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Drnck  der  Union  Dentache  Verlagsgesellscbaft  in  Stuttgaxt. 


Vorwort. 


Die  vorliegende  5.  Auflage  folgt  den  Traditionen  ihrer  Vorgange- 
riimen,  insofem  das  Lehrbuch  des  Verfassers  ein  brauchbarer  Piihrer  auf 
dem  schwierigen  Gebiet  psychiatrischen  Stadiums  und  Wissens  fur  den 
Horer  der  Klinik  sowie  fiir  den  arztlichen  Praktiker  sein  soil.  Klare 
verstandliche  Sprache ,  thunliche  Vermeidung  von  theoretischen  Er- 
orterungen  und  Yon  Hypothesen,  Hervorhebung  dessen,  was  die  Psy- 
chiatrie  als  mehr  weniger  gesicherten  Besitz  aufweist,  systematische 
iibersichtliche  Ordnung  des  wissenschaftlichen  Materials  waren  bei 
dem  Versuch,  jener  Aufgabe  gerecht  zu  werden,  die  leitenden  Gesichts- 
punkte. 

Es  ist  wohl  in  der  Eigenartigkeit  des  Wissensgebietes  und  der  Un- 
YoUkommenheit  seines  Ausbaus  begriindet,  dass  psychiatrische  Lehrbiicher 
ein  mehr  weniger  subjektives  Geprage  an  sich  tragen.  Das  vorliegende 
Lel^rbuch  steht  auf  dem  Boden  SOjahriger  Erfahrung  am  Krankenbett 
und  zeichnet  Exankheitsbilder,  wie  sie  die  Erfahrung  dem  Verfasser  er- 
ficheinen  liess.  Die  vielfache  XJebereinstimmung  mit  dem,  was  Andere 
beobachtet  haben,  diirfte  eine  Gewahr  dafiir  sein,  dass  im  AUgemeinen 
richtig  beobachtet  wurde  und  dass  in  der  verwirrenden  Mannigfaltigkeit 
der  Erscheinungen ,   wie  sie   die  Klinik  der  „Krankheiten  der  Person" 

M357467 


IV  Vorwort. 

aufweist,  dennoch  Gesetzmassigkeit  besteht  und  empirisch  klare  Krank- 
heitsbilder  sich  herausarbeiten  lassen. 

Den  Erweiterungen  psychiatrischen  Wissens  seit  dem  letzten  Er- 
scheinen  des  Buches  wurde  thunlichst  Bechnung  getragen. 

Moge  das  Buch  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  sich  Freunde  er- 
werben ! 


Wien,  im  Juni  1893. 


Der  Verfasser. 
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Erstes  Buch. 

Einfillirniig  in  das  Studinm  der  PsycMatrie. 

Abschnitt  I. 
Forschnngsgebiet  und  Hilfswissenschaften. 

Capitel  1. 
Begriff  nnd  Wesen  psychischer  Erankheit. 

Die  klinische  Psychiatrie  ist  eine  Erfahrungswissenschaft  und  Theil- 
gebiet  der  Gehim-  und  NerTenpathologie. 

Ihr  Forschungsobjekt  sind  die  Bedingungen  und  Erscheinungen, 
unter  welchen  die  psychiscben  Funktionen  eine  Abweichung  von  der 
Norm  erfahren,  sowie  die  Ermittlung  der  Wege,  auf  welchen  eine  Zuriick- 
flihrung  der  gestdrten  Funktionen  zur  Norm  angestrebt  werden  kann. 
Diese  Hirnkrankheiten  mit  vorwaltenden  Sfcorungen  der  psy- 
chiscben Funktion  nennt  man  auch  Krankheiten  der  Seele  oder 
Seelenkrankbeiten.  Der  heutigen  Psychiatrie  als  Naturwissenschaft 
mit  empirischer  Forschungsmethode  liegt  der  Streit  ilber  das  Wesen  der 
Seele  vollkommen  fern.  Flir  sie  ist  dieses  Wort  nur  der  Inbegriff  der 
psychiscben  Funktionen  in  der  Zeitdauer  individueller  Existenz.  Was  es 
mit  der  Seele  fttr  eine  Bewandtniss  hat,  bevor  sie  sich  funktionell  aussert 
und  ob  und  wie  die  Seele  nach  dem  Erloschen  des  Lebens  des  Leibes 
fortbesteht,  dies  zu  ergrUnden  Uberlasst  sie  der  Metaphysik  und  der 
Theologie. 

Besser  als  der  Ausdruck  „  Krankheiten  der  Seele  ^  ist  der  nichts 
prajudicirende,  weil  streng  objektive  und  naturwissenschaftliche  des  „Irre- 
seins"  als  Forschungsobjekts  der  Psychiatrie. 

Die  naturwissenschaftliche  Auffassung  der  Seele  als  einer  funktio- 
nellen  Erscheinung  in  der  Zeitdauer  individuellen  Daseins  fUhrt  noth- 
wendig  zur  Frage  nach  dem  Ort,  an  welchen  im  KSrper  das  Vonstatten- 
gehen  der  psychiscben  Funktionen  gebunden  ist,  zur  Frage  nach  dem 
Organ  der  , Seele*. 

V.  Krafft-Ebing,  Lelirbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  1 


2  Das  Organ  der  psych.  Funktionen.    Anatomische  Yorbegriffe. 

Gapitel  2. 
Das  Organ  der  psychischen  Functdonen.    Anatomische  Vorbegriffe. 

Als  das  Organ  der  psychischen  Verrichtungen  spricht  die  natur- 
wissenschaftliche  Forschung  die  Rind e  des  Grosshirns  an,  unbeschadet 
der  tibrigen  Theile  des  Gentralnervensystems  und  der  peripheren  Nerven 
als  der  Leitungsbahnen  und  untergeordneten  Mechanismen  fUr  Zustande- 
kommen  und  Ablauf  der  psychischen  Yorgange. 

Die  BerechtigUDg  zur  Erklarung  der  Orosshirnrinde  fiir  den  Ort 
des  Zustandekommens  der  psychischen  Funktionen  im  engeren  Sinne 
gewinnt  die  Wissenschaft  aus  einer  FfiUe  von  Thatsachen  der  descriptiven 
und  mikroskopischen  Anatomic  des  menschlichen  Gehirns,  der  vergleichen- 
den  Anatomic,  der  Pathologic,  und  vor  Allem  aus  neueren  Forschungen 
der  Physiologic,  die  als  den  ausschliesslichen  Ort,  wo  Wahrnehmungen 
entstehen  und  Impulse  zu  Willkllrbewegung  ausgelSst  werden,  die  Gehim- 
rinde  erweist. 

In  dieser  haften  zagleich  als  Residuen  frtlherer  Empfindung,  Wahmehmung 
und  Willkfirbewegung  ^Erinnerangsbilder".  Da  alle  geistige  Leistung  aus  sinn- 
licher  Wahmehmung  entspringt  und  an  solche  ankntlpft,  kann  die  Werkst&tte  des 
Denkens  (Wahmehmung  als  Yerscbmelzung  eines  neuen  Sinneseindrucks  mit  dem 
Erinnerangsbild  eines  frilheren,  Ged&chtniss  als  Wiederhervorrufung  von  Erinnerungs- 
bildem,  Intelligenz  als  assodatdve  Verwerihung  disparater  Erinnerungsbilder)  nur  die 
Gehimrinde  sein.  Dass  mindestens  die  Gro8shimhemi8phS.ren  die  Sliltte  sind,  inner- 
halb  welcher  die  psychischen  Funktionen  zu  Stande  kommen»  lehrte  schon  iSngst  die 
yergleichende  Anatomie,  indem  sie  nachwies,  dass  das  relative  Yerh^tniss  zwischen 
Grosshimhemispharen  und  GangHen  der  Basis  (VierhQgel)  zu  Gunsten  jener  in  dem 
Masse  proportional  steigt,  als  die  psychischen  Leistungen  der  verschiedenen  Species 
Yollkommenere  werden. 

Schon  Johannes  MttUer  hat  von  vergleichend  anatomischer  Seite  diesen  Nach- 
weis  erbracht. 

So  sind  z.  B.  beim  Frosch  die  YierhUgel  die  massigsten  Theile  des  Grosshims 
und  weitaus  tiberwiegend  dber  die  Hemisph&ren,  die  kaum  an  sie  hinreichen. 

Bei  der  Schildkr5te  erreichen  die  schon  mehr  entwickelten  Hemisphftren  bereits 
die  Yierhiigel ;  beim  Huhn  reichen  jene  bereits  bis  zum  Eleinhim  und  bedecken  die 
YierhUgel  theilweise.  Beim  Hund  sind  diese  schon  verhS.ltni88m&S6ig  klein  und  toU- 
sl^dig  von  den  Hemi8pha.ren  bedeckt. 

Eine  interessante  Best&tigung  dieser  Thatsache  hat  Meynert ')  gefunden,  indem 
er  das  proportionale  Yerh&ltniss  zwischen  Fuss  und  Haube  der  Grosshimschenkel,  durch 
die  Thierreihe  zum  Menschen  aufw3>rt8,  der  relativen  Entwicklung,  in  welcher  Hemi- 
sphere und  Mesocephalon  zu  einander  stehen,  enteprechend  fand.  Er  constatirte, 
dass  in  demselben  Masse,  als  die  Hemisph&ren  zunehmen,  auch  der  Querschnitt  des 
Fusses  (direkte  Yorderhimbahn  und  Leitungebahn  der  Willkiirbewegungen)  sich  ent- 
wickelt  zeigt  und  dass  der  Querschnitt  der  Haube  der  Grosshimschenkel  (direkte  Bahn 


')  Sitzungsbericht  der  Wiener  Academic  LX,  2.  Abth.  1869. 
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znm  MeBOcephaJon)  y  entsprechend  der  Abnahme  der  Masse  der  Yier-  und  Sehhtigel, 
sich  vermindert. 

Diese  Thatsachen  der  vergleichenden  Anatomie  gestatten  den  Schluss,  dass  die 
Entwicklnng  eines  Himtheils  in  entsprechendem  VerhSltniss  zur  physiologischen  Be- 
deutung  desselben  fQr  die  betreffende  Species  steht. 

Als  Beweis  ftlr  diese  Annahme  k5nnen  die  grossen  Lobi  olfactorii  bei  gewissen, 
dorch  SchSjrfe  des  Greruchssinns  hervorragenden  Thieren  gelten  gegenUber  ihrer  Klein- 
heit  beim  Menschen,  in  dessen  geistigem  Leben  Geruchsempfindungen  eine  unter- 
geordnete  RoUe  spielen.  Bemerkenswerth  ist  femer  die  bedeutende  relative  Ent- 
wicklnng der  Yierhilgel  bei  den  darch  Schllrfe  des  Gesichtssinns  ausgezeichneten 
VOgeln. 

Beim  vergleichenden  Stadium  der  Grosshimhemispharen  der  verschiedenen 
Stofen  der  SS.ngethiere  ergibt  sich,  dass  die  hervorragende  Entwicklnng  dieser 
ganz  besonders  das  Yorderhim  betrii!l  und  dass  femer  die  um  die  Fossa  Sylvii 
herumgelagerten  Himwindungeni  welche  die  Physiologic  und  Pathologic  bestimmt  als 
den  Sitz  des  Sprachyermdgens  kennen  lehren,  eine  ganz  besondere  Ausbildung  beim 
Menschen  erfahren. 

Yon  ausgezeichneten  Forschem  (Meynert  u.  A.)  wird  desshalb  das  Yorderhim 
als  das  wesenUiche  Organ  der  psychischen  Funktion  (Bewusstsein,  WillkQr)  bezeichnet. 

Die  hei'vorragende  Bedeutung  des  Yorderhims  fiir  den  Intellekt  ergibt  sich 
unter  Anderem  femer  aus  der  proportionalen  Zunahme  seiner  Masse,  je  h(}her  geistig 
stehend  Race  und  Individuen  sind^  femer  aus  Meynert's  HimwSgungen  bei  den  Sektionen 
Geisteskranker,  wonach  vorwiegend  das  Stimhim  Yerluste  erleidet. 

Die  Oberfl&che  des  Gehims  erscheint  gelappt,  gefurcht ')  und  ein  Yergleich  der 
E[imoberfl9.che  des  Menschen  mit  der  der  verschiedenen  Saugethiere  lehrt,  dass  neben 
einer  fortschreitend  massigeren  Entwicklnng  des  Yorderhims  eine  immer  reichere 
Lappung  und  Furchung  seiner  Oberfl3,che  platzgreift,  je  hdher  die  psychische  Ent- 
wicklnng in  den  verschiedenen  Species  der  Thierreihe  sich  erweist. 

Es  l&sst  sich  so  eine  fortlaufende  Reihe  von  Himorganisationen,  die  von  den 
einfachsten  bis  zu  den  vollkommensten  Typen  fortschreiten,  aufstellen,  eine  Erkennt- 
mss,  die  von  Gratiolet  gewonnen  und  erfolgreich  verwerthet  wurde. 

Die  niederste  Stufe  unter  den  S&ugethieren,  bei  welchen  Uberhaupt  erst  Win- 
dungen  auftreten,  nehmen  die  Insektenfresser ,  Nager,  Flederm&use  etc.  ein.  Die 
ganze  Furchung  beschrS^nkt  sich  bei  ihneu  auf  die  Bildung  der  Sylvischen  Spalte. 
Bei  Lepus,  Castor  etc.  findet  sich  ausserdem  ein  longitudinal er ,  der  Grosshimspalte 
paralleler  Sulcus. 

Bei  Fuchs,  Hund,  Wolf  treten  auf  jeder  Hemisph&re  drei  bogenfSrmig  um  die 
Sylvische  Spalte  herumgelegte  Sulci  auf,  wodurch  vier  Windungen  geschafPen  werden. 

Da  auch  die  Furchung  des  menschlichen  F5tus  in  dieser  Form  zuerst  auftritt 
und  da  diese  Windungen  die  Grundlage  der  Windungssysteme  aller  folgenden  Thier- 
classen  bilden^  hat  man  sie  Urwindungen  genannt.  Yom  Elephant  an  aufwarts  zeigt 
das  Gehim  einen  hdheren  Typus,  insofem  eine  grosse,  von  der  Grosshimspalte  auf 
dem  Scheitel  entspringende  und  bis  gegen  die  Fossa  Sylvii  sich  erstreckende  Furche 
auftritt,  die  also  alle  von  dem  Stim-  zum  Schl&fenhim  verlaufenden ,  d.  h.  um  die 
Fossa  Sylvii  herumgelegten  Urwindungen  quer  durchschneidet.  Es  ist  dies  die  Fis- 
sura  Rolandi.    Durch  sie  wird  die  Himrinde  in  zwei  neue  WinduugsztLge  zerlegt,  die 


^)  Ecker,  Himwindungen  des  Menschen,  1869;  Hugueniu;  AUgem.  Pathologie 
der  Krankheiten  des  Nervensystems,  1873;  Pansch,  Die  Furchen  und  Wiilste  am  Gross- 
him  des  Menschen.    Berlin  1878. 
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vordere  und  die  hintere  Gentralwindung.  Beim  Him  der  hdher  stehenden  Affen 
treten  noch  zwei  neue  Spalten  auf,  die  Fissura  occipitalis,  eine  tiefe  Furche,  die  von 
der  Fissura  losgitudinalis  aus  einschneidet,  sich  in  einem  nach  hinten  convexen  Bogen 
liber  die  Himoberfl&che  nacb  aussen  hinzieht  und  beinahe  die  occipitale  Spitze  der 
Hemisphere  wegschneidet;  endlich  der  Sulcus  hippocampi,  eine  weiter  nach  hinten, 
nfther  der  Hinterbauptsspitze  einschneidende  Spalte. 

Die  Furchung  der  menscblicben  Himoberfl&che  folgt  demselben  Schema  wie 
bei  den  Affen  und  hdheren  Raubthieren,  nur  finden  sich  noch  eine  Reihe  secund&rer, 
individuell  verschiedener  Ausf&ltelungen  dieser  Primarfurchen  und  erreichen  die  Stim- 
lappen  eine  Entwicklung,  wie  sie  keiner  der  vorausgebenden  Stufen  zukommt. 

Die  Bedeutung  dieser  Furcben  ergibt  sich  daraus,  dass  sie  mit  grauer  Rinde 
belegt  sind.  Je  reicher  au8gef3.1telt  und  gefurcht  eine  6ehimoberfl3>che  ist,  am  so 
grosser  wird  ibre  r&umliche  Ausdebnung,  um  so  reicher  wird  das  Gehim  an  grauer 
Substanz. 

Die  Annabme  liegt  nabe,  dass  mit  der  Zunabme  an  grauer  Substanz  die  parallel 
damit  einbergehende  Zunabme  psychischer  Potenz  in  Zusammenbang  stehe. 

Diese  aus  Thatsacben  der  vergleicbenden  Anatomic  und  Psychologic  sich  auf- 
drS,ngende  Erkenntniss  findet  Stfltzen  in  Thatsacben  der  Anthropologic  und  menscb- 
licben Psychologic ,  insofem ,  je  h5her  stehend  die  Race ,  um  so  vollkommener  und 
windungsreicber  die  Himoberfl&cbe  ibrer  Repr&sentanten  wird.  Aber  auch  bei  In- 
dividuen  derselben  Race  zeigt  sich  diese  Beziehung  zwiscben  Masse  der  Himrinde 
und  Intellekt,  insofem  grOssere  geistige  Begabung  mit  einem  entsprecbend  g^Osseren 
Reicbtbum  an  secundaren  und  terti&ren  Windungen,  namentlich  am  Vorderhim, 
einhergebt.  So  lebrt  auch  die  Entwicklungsgescbicbte ,  dass  die  Differenzimug  der 
Furcben  und  Windungen  der  Hiraoberflache  des  Neugeborenen  eine  bCcbst  unvoll- 
kommene  ist  und,  gleichen  Schritt  baltend  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  der 
Intelligenz,  erst  um  das  21.  Lebensjahr  ibren  yoUst&ndigen  Abschluss  findet. 

Wir  lemen  die  Bedeutung  der  Himwindungen  endlich  bei  gewissen  Idioten- 
gehimen  erkennen,  bei  denen  nur  eine  grosse  Armuth  an  Himwindungen,  ein  Steben- 
gebliebensein  derselben  auf  nabezu  fStaler  Entwicklungsstufe  als  Substrat  der  geistigen 
NuUitat  aufgefunden  wird.  Die  Struktur*)  der  Grossbimrinde  ist  eine  ausserst  ver- 
wickelte.  500—800  Millionen  Gaoglienzellen ,  nacb  Meynert's  Schatzung,  sind  bier 
in  einem  bindegewebigen  Stroma  von  grossem  Blutreicbtbum  eingebettet.  Wabr- 
scbeinlicb  sind  diese  Millionen  von  Zellen  unter  einander  verbunden.  Jedenfalls 
steben  Territorien  von  funktionell  zusammengebOrigen  Zellengruppen ,  Uberhaupt 
ganze  WindungszQge  der  Himrinde  mit  einander  in  Verbindung  durch  bogenf5rmig 
von  Windung  zu  Windung  verlaufende  Fasem  (fibrae  arcuatae  Amoldi  —  Meynert*s 
Associationsfasem). 

Ausserdem  vermitteln  quer  zwiscben  den  beiden  Hemispbaren  sich  erstreckende 
und  in  sie  ausstrablende  Fasersysteme  (Commissuren)  den  Zusammenbang  zwiscben 
den  beiden  Gebimbalften.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  von  jeder  Ganglienzelle  der 
Himrinde  ein  Fortsatz  aus-  und  in  den  Axencylinder  einer  Nervenrfibre  iibergebt. 

Diese  Nervenrdbren  sammeln  sich  zu  tbeilweise  durch  Abfasemng  am  geharteten 
Gehim  verfolgbaren  Fasem  und  BQndeln. 

Thatsacben  der  sogenannten  secundaren  Degeneration  bei  lokalisirten  Erkran- 
kungen  und  die   schOnen  Untersucbungen  von  Flecbsig,  wonach   die  verscbiedenen 


*)  Meynert,  Vierteljahrsschrift  fflr  Psychiatric  1867,  Heft  1 ;  feraer  in  Strieker's 
Lebre  von  den  Geweben  p.  703;  Jabrb.  fur  Psychiatrie  II,  Heft  2  und  3;  Archiv  fQr 
Psychiatric  IV  und  Klin.  Psychiatrie  (Lehrbucb). 
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FaserzQge  in  zeitlich  verschiedenen  Abscbnitten  des  fdtalen  und  des  kindlichen  Lebens 
ihre  Markncheiden  erhalten,  erg3.nzen  die  Resultate  der  grob-anatomiscben  Abfasening. 
Aucb  durcb  Gudden's  Yivisectionen  (Atrophirung  bestimmier  Faserziige  nach  S^er- 
stdmng  von  bestimmten  Himabscbnitten)  wird  die  anatomiscbe  Yerbindung  mit  und 
die  funktionelle  Zugeborigkeit  zu  bestimmten  Abscbnitten  der  Gehimoberfl3,cbe  nacb- 
gewiesen. 

Entsprechend  seiner  grossen  Arbeitsleistung  bedarf  das  Gehim  und 
speciell  die  Gehimrinde  einer  ausgiebigen  und  ungehinderten  Zufuhr  von 
Blut  und  gttnstiger  Abfuhrbedingungen  fUr  die  Produkte  des  Stoffwechsels. 

Das  bauptsacblicbste  Gefassgebiet ^)  fiir  die  Zufuhr  des  Bluts  zum 
Gehim  sind  die  Carotiden. 

I)ie  Carotis  spaltet  sich  nach  ihrem  Durchtritt  durcb  den  Sinus  cavemosus  in 
die  Arteria  cerebri  anterior  (s.  corporis  callosi)  fUr  die  untere  und  mediale 
Flache  des  Stimlappens,  indem  sie  sich  in  3  Aeste  (a.  fiir  2.  und  3.  Frontalwindung, 
b.  ftlr  Balkenwindung,  Balken,  1.  und  2.  Stimwindung,  oberes  Ende  der  vorderen 
Centralwindung  und  Lob.  paracentralis ;  c.  fiir  Lob.  quadratus)  theilt,  und  in  die 
Arteria  cerebri  media  (s.  Fissurae  Sylvii).  Diese  versorgt  den  Rest  des  Stim- 
lappens  und  den  ganzen  Parietallappen ,  indem  sie  in  4  Aeste  sich  aufl5st  (nach 
Buret's  Terminologie  a.  Frontalis  ant.  inf.  fiir  die  3.  Stimwindung ;  b.  Parietalis  ant. 
fur  die  yordere  Centralwindung;  c.  Parietalis  post,  fiir  die  hintere  Centralwindung; 
d.  ffllr  die  gekriimmte  und  die  1.  SchlgfenwinduDg). 

Fiir  die  iibrigen  Lappen  (untere  Fl&che  des  Grosshims,  Occipitallappen, 
Schl&fenwindungen)  liefert  das  Blut  die  aus  der  Arteria  basilaris  (Vertebi-alarterien- 
gebiet)  entspringende  Arteria  cerebri  post.  s.  profunda  mit  3  Aesten  (a.  fiir 
Gyr.  uncinatuBy  b.  fiir  untere  Schlafenwindung  und  Lob.  fusiformis,  c.  fiir  Lob.  lin- 
gualis,  Cuneus  und  Occipitallappen). 

Diese  3  Hauptarterien  (A.  cerebri  anterior,  media  und  posterior)  verlaufen  vom 
Ursprung  an  der  Basis  aus  anfangs  in  dem  subarachnoidealen  Raum,  sp&ter  in  der 
Pia,  ohne  (nach  Duret)  regelmSssige  Anastomosen  unter  einander  zu  bilden.  Sie 
yer&steln  sich  biischelfSrmig  und  senden  yon  der  Lmenflache  der  Pia  aus  senkrecht 
in  die  Himrinde  sich  einsenkende  Em&hrungsarterien,  die,  im  Gegensatz  zu  den  End- 
arterien  der  Basis,  schon  bald  nach  ihrem  Ursprung  capillaren  Bau  annehmen.  Ein 
Theil  dieser  Ge^U»e  endigt  schon  in  der  Corticalis,  keilformige  Gefassmaschen  daselbst 
bildend.  Die  nicht  in  der  Gehirnrinde  endigenden  GefS^sse  dringen  3 — 4  cm  in  den 
Stabkranz  ein  (medullSxe  Arterien).  Jede  Gehimwindung  weist  deren  etwa  12 — 15 
auf.  Diese  medull3xen  Arteriolen  anastomosiren  nur  wenig  unter  einander  und  g^r 
nicht  mit  den  Endausbreitungen  des  aus  den  Ganglien  der  Himbasis  sich  bis  zum 
Himmantel  herauf  erstreckenden  GefS^sgebiets.  Dadurch  dass  die  Gefassyertheilung 
region&r  gesondert,  relatiy  selbst&ndig  fiir  die  yerschiedenen  Himtheile  ist,  wird  dem 
Aufireten  nngleicher  Blutyertheilung  (z.  B.  Cortex  im  Gegensatz  zu  den  Ganglien 
der  Basis)  Yorschub  geleistet  und  selbst  das  Eintreten  umschriebener  (funktioneUer) 
HjperSmien  (z.  B.  im  Cortex)  ermSglicht.  Ein  besonderer  Schutz  scheint  der  Him- 
rinde gegen  fluxionS.re  Hyper^mien  dadurch  gewahrleistet,  dass,  wie  schon  SchrCder 
yan  der  Eolk  fand  und  Heubner  neuerlich  bestHtigte,  ein  grosser  Theil  der  Pia- 
arterien  direkt  in  Yenen  iibergeht  (deriyatiyes  Gef^snetz  im  Gegensatz  zum  nutri- 


*)  Duret,  Progres  medical  1873,  Jan.,  Febr.,  Noy.,  und  Arch,  de  physiol.  1874; 
Heubner,  Die  luet.  Erkrankung  der  Himarterien,  1874;  Nothnagel,  Ziemssen^s  Handb. 
1876,  XL 
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tiyeii  der  Gehimrinde).  Dadurch  wird  die  M5glichkeit  gegeben,  dasa  ein  Gei^- 
sturm,  unsch&dlicb  f&r  die  Hirnrinde,  tlber  dieser  in  der  Pia  dahinbraust.  Der 
Rtickfluss  des  vend  sen  Himbluts  findet  durch  die  Sinus  der  Dura  mater  statt. 
Die  wichtigsten  sind  der  Sinus  transversus,  der  via  Sinus  longitud.  das  Venenblut 
der  Himoberflache  aufnimmt,  und  der  Sinus  rectus,  der  via  Vena  magna  Galeni 
das  Blut  aus  den  Yentrikelfl&chen  und  tLberbaupt  dem  Izmeren  des  Gehims  abftlhrt. 

Yon  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Eenntniss  der  Abfuhrkang.le  fOr  dieStoff- 
wechselprodukte.  Erst  die  Neuzeit  (Key  und  Retzius  *),  Scbwalbe  *)  hat  beztkglich 
der  Lymphbahnen  des  Gehims  die  erwOnschte  Klarheit  gebracht. 

Es  kann  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  sein,  dass  das  ganze  Gehim  von 
Lymphr&umen  durchzogen,  sozusagen  drainirt  ist  und  dass  diese  unter  einander  und, 
theils  direkt  tbeils  indirekt,  mit  den  Lymphr&umen  in  der  Umgebung  des  Gehims 
communiciren. 

Intracerebrale  Lymphrftume  lassen  sich  sowohl  um  die  Ganglienzellen  als  auch 
um  die  Gefasse  (perivasculB.re  oder*  adventitielle  Saftbahnen  zwischen  Adventitia 
und  Media)  nachweisen.  Die  Abfuhr  aus  diesen  RS,umen  besorgen  mit  den  Venen 
der  Pia  verlaufende  Lymphbahnen,  die  in  den  tiefen  Halsdriisen  und  im  Tract, 
lymphat.  jugularis  mUnden.  Als  epicerebrale  Lymphr&ume  sind  ein  subduraler,  an 
der  inneren  Fl9.che  der  Dura,  zwischen  dieser  und  der  ausseren  Endothelschichte 
der  Arachnoidea,  und  ein  Arachnoidealraum,  zwischen  Arachnoidea  und  Pia,  sicher- 
gfestellt. 

Der  Subduralraum  hat  nur  die  Bedeutung  eines  capillaren.  Yermittelst  der 
Pacchionischen  Granulationen  (Appendices  der  Yenensinus)  communicirt  er  mit  den 
Sinus  und  den  Diploevenen.  Der  Arachnoidealraum  stellt  einen  mit  Lymphe  ge- 
fUllten  Sack  dar,  der  mit  einem  Maschenwerk  versehen  ist,  gebildet  dadurch,  dass 
Arachnoidea  und  Pia  durch  ein  Netzwerk  locker  an  einander  gehefbet  sind.  Nur  an 
der  Geliimbasis  sind  diese  Maschen  sehr  gross  und  stellen  fCrmliche  Cysten  („Ci- 
stemen"  —  Key  und  Retzius)  dar. 

Der  Arachnoidealraum  communicirt  mit  den  Yentrikeln  und  mit  den  Nerven- 
scheiden  des  Opticus  und  des  Acusticus  (dadurch  zugleich  mit  der  perilymphatischen 
Flttssigkeit  des  Labyrinths).  Subduraler  und  arachnoidea! er  Raum  stehen  in  keiner 
direkten  Communication  mit  einander.  Bei  bedeutender  Drucksteigerung  kann  jedoch 
das  subarachnoideale  Serum  durch  Filtration  in  den  subdnralen  Raum  und  von  da 
in  die  Sinus  und  Yenen  gelangen. 


Capitel  3. 
Physiologische  Vorbemerkimgen  ^). 

Die  Himrinde  ist,  wie  im  vorigen  Capitel  besprochen  wurde,  histo- 
logisch  durch  grossen  Reichthum  an  Ganglienzellen  ausgezeichnet.  Da 
Uberall,  wo  im  Centralnervensystem  eigenartige  Funktionsleistungen  aus- 

*)  Studien  zur  Anatomie  des  Nervensy stems.    Stockholm  1875 — 78. 
*)  Archiv  fllr  die  gesammte  Physiologic,  XIII,  XI Y. 

»)  Exner,  Hermann's  Handb.  der  Physiol.  Bd.  II,  ThI.  II,  p.  192;  Munk,  Gad, 
Eulenburg  s  RealencyklopSldie  2.  Aufl.,  Art.  Gehim;  Hitzig,  Untersuchungen  fiber  das 
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gelost  werden,  eine  Anhaufung  grauer,  an  Oanglienzellen  reicher  Substanz 
zu  finden  ist,  war  die  graue  Himrinde  schon  langst  Gegenstand  der 
Forschung  und  auch  der  Speculation.  Bis  auf  die  neuere  Zeit  gait  die 
Annabme,  dass  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Himrinde  einander  funk- 
idonell  gleichwerthig  seien  und  einander  ersetzen  konnten. 

Mit  dieser  von  Fiourens,  Vulpian,  SchifiF  u.  A.  vertretenen  An- 
scbauung  stimmte  nicbt  der  Broca'sche  Nachweis  von  der  Lokalisation 
des  Spracbvermogens  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Oehirnrinde. 

Aber  auch  morphologische  Unterscbiede  des  Baues  derselben  deuteten 
auf  eine  regionar  funktionelle  Differenz  der  Leistung  bin. 

So  fand  schon  Betz  1874  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscbaft  p.  578) 
analog  den  Formunterscbieden  der  pbysiologiscb  jedenfalls  bocbst  diffe- 
renten  Oanglienzellen  der  Vorder-  und  Hinterbomer  des  Rtickenmarks 
auffallig  grosse  Oanglienzellen  („Riesenzellen'')  in  der  Rinde  des  Stim- 
hirns,  kleine,  mebr  denen  der  Hinterborner  des  RUckenmarks  entsprecbende 
in  der  des  Scbeitel-  und  Hinterbauptslappens. 

Die  Betz'scben  Riesenzellen  sind  Uberdies  im  Oebim  der  kleinen 
Kinder  bocbst  sparlicb  zu  finden  und  entwickeln  sicb  massig  erst  im 
Yerlauf  der  Ausbildung  des  Oebims.  Interessant  ist  ferner  Soltmann's 
Entdeckung  (Jabrb.  f.  Kinderkrankbeiten  N.  F.  IX),  wonacb  die  Rinden- 
felder,  in  welcben  diese  Zellen  yorzugsweise  vorkommen,  bei  ganz  jungen 
Tbieren  experimentell  sicb  nocb  unerregbar  erweisen  und  erst  spater  im 
Sinne  ibrer  specifiscben  Funktion  (s.  u.)  erregbar  werden.  Filr  eine 
funktionelle  Ungleicbartigkeit  der  Hirnrinde  spracb  endlicb  der  Umstand, 
dass  die  Babnen  der  willkUrlicben  Muskelinnervation  ibren  Ausgangspunkt 
in)  Stimbim,  die  sensoriscben  Babnen  ibre  Endigung  ausscbliesslicb  im 
Hinterbauptsbim  und  in  angrenzenden  Bezirken  des  Scbeitelbirns  finden. 

Den  epocbemacbenden  experimentellen  Forscbungen  von  Fritscb, 
Hitzig,  Ferrier,  Munk  u.  A.  an  Tbieren,  womit  zablreicbe  patbologiscbe 
Befunde  am  Menscbengebirn  in  Einklang  steben,  ist  es  zu  danken,  dass 
wir  beute  Uber  die  Funktionen  der  Hirnrinde  und  deren  regionar  ver- 
scbiedene  Bedeutung  und  Leistung  einigermassen  orientirt  sind.  Dass 
diese  Forscbungen  der  Experimentalpbysiologie  fOr  die  menscblicbe  Oe- 
bimpatbologie  aber  nicbt  obne  Weiteres  gUltig  sein  konnen  und  cum 
grano  salis,  namentlicb  fUr  das  Studium  der  psycbiscben  Funktionen,  ver- 
wertbet  werden  milssen,  lasst  sicb,  angesicbts  der  Tbatsacbe,  dass  Ban 
und  Funktionen  des  Tbierbims  grundverscbieden  von  denen  der  Menscben 
sind,  nicbt  bestreiten. 

Immerbin  sind  die  Erfabrungen  liber  umscbriebene  Rindenreizung 


Gehirn.  Berlin  1874;  Ferrier,  Die  Funktionen  des  Gehims,  Ubers.  v.  Obersteiner  1879; 
Munk,  Ueber  die  Funktionen  der  Gebimrinde.    Berlin  1881. 
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oder  Zerstorung,  namentlich  wenn  sie  an  hoherstehenden  Thieren  (Hunden, 
Affen)  gemacht  und  mit  reinen  Fallen  von  Heerderkrankung  der  mensch- 
lichen  Pathologie  verglichen  werden,  als  die  Fundamente  einer  Physio- 
logie  der  Himrinde  zu  betrachten.  Hervorragend  bezilglich  Vollendung 
der  Technik  und  der  Scharfe  der  Deutung  der  experimentellen  Ergebnisse 
stehen  jedenfalls  die  Forschungen  Hunk's  da;  deren  Resultate  hier  kurz 
angedeutet  werden  mogen. 

Die  niotorischen  Rindenfelder. 

Wie  Bchon  Frit«ch-Hitzig  und  Farrier  fanden,  bewirkt  (elektrische)  Reizung  der 
Region  der  Rolando'schen  Furcbe  (6yr.  centralis  anterior,  posterior.  Lob.  paracentralis 
nnd  angrenzende  Partien  des  Praecuneus)  Bewegang  gewisser  Muskelgruppen.  So 
bewirkte  Reizung  im  unteren  Drittel  der  Centralwindungen  Muskelcontraction  im 
Gebiet  des  N.  facialis  und  bypoglossus,  im  mittleren  Drittel  solche  des  Arms,  im 
oberen  Drittel  und  auf  der  medialen  FI3,cbe  solche  der  Fussmuskeln. 

St£lrkere  Reizung  dieser  motoriscben  Rindenfelder  bewirkt  Convulsionen  in  den 
betreffenden  Muskelgruppen  bis  zu  (wohl  durch  Irradiation  des  Reizes  erklarbaren) 
allgemeinen  Convulsionen.  Zerstfirung  jener  Territorien  bedingt  Auf  hebung  der  Will- 
ktirbewegung  in  den  betreffenden  Muskelgebieten,  w^hrend  die  Mit-  und  die  Reflex- 
bewegung  erhalten  sein  kOnnen,  jedoch  fallen  dann  die  Mitbewegungen  ungescbickt  aus. 

Unter  Aether-Chloral-Choroformintozication  verlieren  die  betreffenden  Regionen 
ibre  Anspruchsfdbigkeit  far  Reize.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  hielt  man  die  be- 
treffenden Regionen  fUr  die  Centra  der  willktirlichen  Innervation,  far  die  Angriffs- 
punkte  des  ^Willens'^,  far  psychomotoriscbe  Centren.  Mit  der  L3>hmung  besteht  aber 
auch  zugleich  ein  sensoriscber  Ausfall,  der  Yerlust  des  Bewusstseins  der  Lage  der 
betreffenden  Glieder.  Dieselbe  Erfabrung  hat  man  wiederholt  bei  corticalen  Lahmungen 
am  Menschen  gemacht. 

Erwagt  man,  dass  keine  Thatsachen  dafSr  sprechen,  dass  die  Himrinde  andere 
psychische  Funktion  vermittle  als  Empfindung  fMeynert),  im  weiteren  Sinn  Wahr- 
nehmung  und  Vorstellungen  frflherer  Wahmehmung,  so  liegt  es  nahe,  den  motoriscben 
Ausfall  auf  den  sensorischen  zu  beziehen  und  aus  diesem  zu  erklSLren. 

Die  Lehre  von  den  WillkOrbewegungen  und  die  Erklslrung  ihres  Ausfalls  bezw. 
Zustandekommens  wiirde  sich  nach  Munk  folgendermassen  gestalten: 

Die  Ursache  sogen.  willkdrlicher  Bewegungen  sind  Bewegungsvorstellungen 
(Residuen,  Erinnerungsbilder  friiherer  Bewegungsakte,  nach  Meynert  ursprQnglich 
entstanden  aus  den  Innervationsgefahlen  von  in  subcorticalen  Centren,  wahrscheinlich 
im  Thalamus  opticus,  au8gel5sten  Reflezbewegungen).  Das  Eintreten  jener  Bewegungs- 
vorstellungen in  geniigender  Reizst&rke  ruft  die  betreffende  (.willkttrliche")  Bewegung 
hervor,  sofem  nicht  anderswoher  eine  Hemmung  erfolgt. 

Der  Ausfall  der  willkurlichen  (erlernten)  Bewegungen  nach  Exstirpation  ge- 
wisser Rindenterritorien  erkiart  sich  nach  Munk  aus  dem  Verlust  der  betreffenden 
Gefahls-  und  Bewegungsvorstellungen  (Seelenlahmung  d.  h.  Seelengefiihllosigkeit  und 
Seelenb  ewegungslosigkeit). 

Thatsachlich  lieferte  der  genannte  Forscher  den  Nachweis,  dass  die  sogen. 
motoriscben  Rindenfelder  Centralstatten  fur  den  Geftthlssinn  (BerOhrungs-,  Druck-, 
Muskelgefahle  nebst  den  betreffenden  Lokalzeichen)  und  fUr  die  aus  den  Gefahlen 
hervorgehenden  Bewegungs-  und  Tastvorstellungen  sind.  Er  wies  femer  nach,  dass 
Exstirpation  der  gedachten  Rindenfelder  immer  zum  Verlust  dieser  Vorstellungen, 
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bei  auBgebreiteter  Zerstdrung  sogar  zom  bleibenden  Verlust  aller  Gefiihle  und 
Gefahlsvorstelliuigen  (Uindenl&hmung,  Rindenbewegungs-  und  RindengefQhllosig- 
keit)  ftthrt. 

Es  handelt  sich  nach  dieser  Darlegung,  beim  Ausfall  der  WillkQrbewegung 
nach  Ezstirpation  von  sogen.  motorischen  Rindengebieten,  um  Ausfall  der  Erinne- 
roogsbilder  frQberer  Bewegungen  und  diese  Rindenterritorien  w9.ren  als  sensorische 
anzosprechen.  Die  ungeschickte  AuefQbrung  der  etwa  nocb  erhaltenen  Mitbewegungen 
erkl9.rt  sich  durch  den  Ausfall  sie  controliiender »  regulirender  Muskelgefiihle  und 
Tastvorstellungen . 

Die  Willktir-Bahnen,  auf  welchen  die  .Willensinnervation"  der  Centren 
zu  den  Muskeln  geleitet  wird,  laufen  von  den  betreffenden  Rindenfeldem  durch  den 
Stabkranz,  gehen  wahrscheinlich  keine  Yerbindung  mit  den  Ganglien  der  Basis  ein, 
passiren  die  vorderen  zwei  Drittel  des  hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna,  er- 
scheinen  im  mittleren  Drittel  des  Fusses  des  Himschenkels,  steigen  abw&,rts  zu  den 
Fyramiden  (im  Pons  mOglicherweise  durch  Ganglienzellenheerde  unterbrochen),  kreuzen 
sich  daselbst  mit  denen  der  anderen  HimhS,lfte,  laufen  vorwiegend  in  den  Seiten- 
str&ngen  des  Rdckenmarks  abw&rts,  durchsetzen  die  VorderhSmer  und  treten  durch 
die  Yorderwurzeln  zu  den  Muskeln.  Die  Leitungsbahnen  fur  die  unwillkurliche 
Innervation  (Reflexbahnen)  gehen  von  den  corticalen  Feldern  zu  Seh-  und  yierhtigeln» 
laufen  in  der  Haube  des  Hirnschenkels,  nehmen  nicht  Theil  an  der  Pyramiden- 
kreuzung,  durchziehen  in  den  TUrk'schen  Str3.ngen  das  Rttckenmark,  welches  sie  durch 
die  Yorderwurzeln  verlassen. 

Die  Bahn  der  Empfindungsnerven  des  Rumpfs  und  der  EztremitS^ten 
l&uft,  nach  Einstrahlung  dieser  Nerven  durch  die  hinteren  Wurzeln  in  den  Hinter- 
(seiten)8trangen  und  Hinterhdmem  des  RUckenmarks,  bald  nach  dem  Eintritt  in 
dieses  (wie  die  Brown-Sequard'sche  Halbseitenl^ion  erweist)  sich  kreuzend.  H&her 
oben  findet  sich  die  sensorische  Bahn  in  den  Fasciculi  graciles  und  cuneati,  dann  in 
der  Haube  des  Himschenkels  (vom  Fuss  durch  die  Substantia  nigra  geschieden). 
Yon  da  zieht  sie  durch  das  hintere  Drittel  des  hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna, 
an  welcher  Stelle  auch  s&mmtliche  Bahnen  fiir  die  Sinnesnerven  und  die  sensiblen 
Trigeminusnerven  zusammentrefPen  (,Carrefour  sensitif^),  durch  den  Stabkranz  zur 
Rinde  des  Scheitelhims. 

Die  Rindenfelder  ftir  die  Wabrnehmung. 

Munk*s  Sehregion.  Nachdem  schon  Panizza  (1856X  durch  Zerst5rung  von 
Partien  der  Himrinde  und  durch  Constatirung  von  secundg^rer  Atrophie  derselben 
Partien  nach  Enucleation  des  Augapfels  beim  Hund,  zur  Yermuthung  gelangt  war, 
dasB  das  Centrum  fiXr  die  Gesichtswahmehmung  in  der  Gegend  der  hinteren  Gross- 
himwindungen  gelegen  sei  und  nachdem  Ferrier  dasselbe  im  Occipitallappen  nach- 
gewiesen  hatte,  erkannte  und  demonstrirte  Munk  diese  Region  als  den  Sitz  der 
optischen  Erinnerungsbilder  und  lieferte  den  Nachweis,  dass  ZerstOrung  des  Occi- 
pitallappens  nahe  seiner  hinteren  oberen  Spitze  (Seelen-)Blindheit  f(ir  die  vom  Auge 
der  contralateralen  Seite  stammenden  Eindriicke  bedinge.  Die  Thiere  sahen  noch, 
aber  es  verbanden  sich  keine  Erinnerungsvorstellungen  mit  ibrem  Seben.  Die  Thiere 
zogen  keine  Scbliisse  aus  den  ihnen  zu  Theil  gewordenen  optischen  Bildem,  weil 
diese  fQr  sie  unverstSndlicb  waren.  Sie  waren  in  den  Zustand  der  frUhesten  Jugend 
zurQckversetzt,  insofem  die  Erinnerungsbilder,  welche  die  Anschauungsbilder  als 
Residuen  hinterlassen  batten,  durch  Wegfall  der  sie  bewahrenden  und  zur  Wieder- 
hervorrufnng  bef&higten  Ganglienzellengruppen    in  Yerlust   gerathen    waren.     Das 
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Anschauungsbild  erscbien  damit  als  eine  ganz  neue  unbekannte  Wabmehmuog  und 
es  bedarfte  der  Schaffung  neuer  Erinnerungsbilder,  die  wenigstens  beim  Hund  mOg- 
licb  ist,  falls  die  ZerstOrung  der  corticalen  Sebsphare  nicht  allzu  gross  ausfiel. 

Die  Opticusbabnen  kreuzen  sicb  nur  tbeilweise  im  Chiasma  und  zwar  die 
inneren  Fasem.  Die  Sebbahn  geht  im  Tract,  opticus,  nS^cbst  den  Corpp.  geniculata, 
durch  den  Stabkranz  zur  lateralen  Oberfl&che  des  Occipitallappens.  Ob  Fasem  des 
Tract,  opticus,  die  thats&chlich  in  die  ^usseren  Corpp.  geniculata  sowie  in  Seb-  und 
Streifenhilgel  einstrahlen,  daselbst  eine  Unterbrechung   erfabren,  ist  noch  ungewiss. 

Sicher  durcb  das  Tbierexperiment  erwiesen  ist,  dass  bescbr&nkte  Zerstdrung 
der  Sebsph&ren  beider  Occipitallappen  Seelenblindheit ,  ausgebreitete  aber  Rinden- 
blindheit  hervorrufb.  Einseitige  L&siou  des  Occipitalbims  setzt  Funktionsausfall 
(Hemianopie)  auf  den  der  Verletzung  gleicbseitigen  H9Jften  der  beiden  Retinae,  also 
bei  Zerst^rung  der  rechten  Occipitalrinde  Funktionsausfall  der  recbten  H3.1fte  jeder 
Retina.  Denselben  Erfolg  muss  Zerstdrung  der  Opticusbabn  im  Gebim  oder  aucb 
des  Tract,  opticus  dexter  haben. 

HOrregion  und  Spracbcentrum.  Das  H5rcentrum  sucbte  und  fand 
Ferrier  im  Scblafelappen.  Munk  wies  nacb,  dass  dasselbe  in  der  Gegend  der  unteren 
Spitze  des  Temporallappens  (Gyr.  temporal,  sup.  et  medius)  vorbanden  ist,  insofem 
Zerstdrung  dieser  Rindenpartie  Seelentaubbeit  bedingt.  Die  derart  verstOmmeiten 
Thiere  h5rten  nocb,  aber  sie  verstanden  nicht  das  Geb($rte.  Analoge  Eifahrungen 
hat  man  bei  Menscben  gemacbt,  insofem  Zerstdrung  der  Spitze  des  Scbl3.felappens 
sie  zwar  nicht  der  Hdrf&higkeit  beraubte,  wohl  aber  der  FSLhigkeit  das  Gehdrte  zu 
verstehen.    Die  sonst  gel&ufige  Sprache  war  ihnen  nicht  mebr  verst&ndlicb. 

Die  Acusticusbahn  zieht  von  den  Eemen  der  Rautengrube  aufw&rts  durch  die 
BrUcke  (?).  Ihre  Fasem  kreuzen  sicb  friih,  laufen  dann  in  den  oberen  Partien  der 
Haube  zum  Carrefour  sensitif  und  von  da  zur  Spitze  des  Schl^felappens. 

Die  von  den  Acusticuskemen  in  der  Rautengrube  zum  Kleinhim  ziehenden 
Fasem  sind  wabrscbeinlich  Labyrinthfasem  des  Acustieus  und  helfen  die  Funktion 
der  Erhaltung  des  Gleicbgewichts,  die  dem  Cerebellum  zugeschrieben  wird,  ver- 
mitteln. 

Da  die  Ereuzung  der  Acusticusbahnen  eine  vollstandige  ist,  entstebt  durch 
einseitige  Zerstdrung  der  HdrsphS^re  contralaterale  (Rinden-)Taubheit.  Das  Hdrcentrum 
ist  das  sensorische  Centrum  fOr  die  Sprache  und  sein  Untergang,  bevor  Spracbvor- 
stellungen  gebildet  sind,  bedingt  die  Unfahigkeit  zut  Erwerbung  solcher. 

Raumlich  nabe  dem  Horfeld,  als  sensorischem  Centrum  und  in  sehr  inniger 
anatomiscber  und  funktioneller  Verbindung  mit  diesem,  ist  das  Feld  fdr  die  Sprach- 
bewegungsanschauungen.  Dieses  „motorische*  Spracbcentrum  hat  schon  Broca  in 
der  Gegend  der  3.  Stirnwindung  (und  zwar  des  linken  Stimlappens  beim  Recbtsh&nder) 
nacbgewiesen.  Zerstdrung  dieser  Region  bedingt  Ausfall  der  zum  Sprecben  ndthigen 
Bewegungsvorstellungen  (motorische  und  ataktische  Aphasie). 

Region  fUr  Geschmack,  Geruch  und  Gemeingef (ihl.  Als  Central- 
stelle  ftir  den  Geschmacksinn,  dessen  Bahn  wabrscbeinlich  ausschliesslich  im 
Trigeminus  verlauft  (Gowers),  vermutbet  Ferrier  den  Gyrus  uncinatus.  Munk's  Unter- 
sucbungen  sprecben,  wenigstens  beim  Hund  und  beim  Affen,  zu  Gunsten  einer  Loka- 
lisation  in  kleinen  Rindenabschnitten  der  Basis,  vor  der  Fossa  Sylvii.  Als  Region 
der  Geruchswabrnehraung  und  der  Gemchsvorstellungen  spricht  Ferrier  den 
Gyms  uncinatus  an,  welcher  Gyrus  bei  durch  ihren  Geruchssinn  hervorragenden 
Thieren  (Hund,  Eatze)  allerdings  besonders  entwickelt  ist  Munk  vermutbet,  dass  die 
Rinde  des  Gyms  hippocampi  das  Gemchscentrum  enthalte,  insofem  anatomische  Ver- 
bindungen  dafUr  sprechen  und  in  einem  Fall  von  Zugmndegehen  beider  Gyri  hippo- 
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campi  bei  einem  Hand  der  Qeruchssinn  fehlte.  Zuckerkandl  (Ueber  das  Biechcentrum 
1887)  vindicirt  aus  vergleichend  anatomischen  Forschungen  dem  Ammonshorn  die 
Zugebdngkeit  zum  Riechcentrum.  Die  Centralstelle  fiir  geschlechtliche  Yor- 
stellungen  verlegt  Ferrier  in  die  Gegend  des  Riechcentrums.  Bei  der  nahen  funktio- 
nellen  Beziehung,  in  welcher  Geschlechts-  und  Genichssinn  bei  Mensch  und  Thier 
stehen,  ddrfte  allerdings  Mancbes  zu  Gunsten  dieser  Annabme  sprechen.  Das  Cen- 
tmm  ftkr  GemeingeftLhle  (Hinterbauptslappen?)  ist  noch  streitig. 

Dass  die  Hirnrinde  aucb  vasomotoriscbe,  thermiscbe  und  secretoriscbe  Funk- 
tionen  beeinfiusst,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Ueber  die  etwaigen  Centra  und  Bahnen 
dieser  Funktionen  und  dariiber^  ob  die  Hirnrinde  unmittelbar  oder  mittelbar  auf  sie 
Einfluss  nimmt,  besteben  derzeit  bloss  Yermuthungen. 

Die  Thatsachen  der  neueren  Experimentalphysiologie  lassen  es 
zweifellos  erscheinen,  dass  die  elementaren  Vorgange  der  Wahmehmung 
und  Bewegung  an  bestimmte  Rindenterritorien  gebunden  sind. 

Die  Residuen  (Erinnerungsbilder)  frtiheren  Wahmehmens  und  Be- 
wegens  sind  die  Elemente,  an  welche  die  Entwicklung  des  Seelenlebens 
ankniipft. 

Bedingung  dieser  Entwicklung  ist,  dass  die  in  den  verschiedenen 
Wahrnehmungsterritorien  sich  anhaufenden  Erinnerungsbilder  mit  einander 
in  Beziehungen  treten,  dass  sich  daraus  allgemeine  Yorstellungen  bilden, 
welche  Merkmale  von  verschiedenen  Wahmehmungen  derselben  Sinnes- 
sphare  und  solchen  anderer  Sinnesgebiete  enthalten. 

Dazu  ist  ndthig,  dass  die  verschiedenen  Rindenterritorien  in  ana- 
tomischer  Verbindung  stehen  (durch  „ Associationsbahnen"  Meynert)  und 
in  funktionellen  Verkehr  treten. 

Dies  ist  um  so  leichter  moglich,  wenn  die  betreffenden  Centra  ein- 
ander nahe  sind  (Oeruchs-Geschmackssinn,  Oeruchs-Geschlechtssinn,  mo- 
torisches  und  sensorisches  Sprachcentrum ,  MuskelgefUhl  und  Muskel- 
bewegung). 

Auf  der  associativen  Einilbung  bestimmter  Verbindungsbahnen  be- 
ruhen  die  complicirten  Muskelleistungen  und  Bewegungsfertigkeiten.  Wohl 
die  wichtigste  fUr  die  Entwicklung  des  geistigen  Lebens  ist  die  Erlemung 
der  Sprache,  des  Gedankenprodukts  einer  unendlich  langen  geistigen 
Thatigkeit  eines  ganzen  Volkes,  des  Worts  als  Zeichen  fUr  ein  „verdich- 
tetes",  ganze  Reihen  von  Einzelvorstellungen  in  sich  fassendes  Denken. 
Eine  weitere  wichtige  associative  Verkntipfung  ist  die  von  Tast-,  Gefiihls- 
und  Gesichtswahmehmungen  als  die  erste  Grundlage  fiir  die  Gesammt- 
vorsteUung  eines  eigenen  Leibes  und  ftlr  das  sich  daraus  entwickelnde 
Bewusstsein  einer  Personlichkeit  („Ich").  Damit  erfolgt  die  Abgrenzung 
dieser  von  der  Aussenwelt,  deren  raumliche  Dimensionen  durch  associatives 
Zusammenwirken  der  Centra  fUr  die  Augenmuskelbewegung  mit  der  Seh- 
sphare  und  durch  daraus  sich  entwickelnde  Raumvorstellungen  zum  Be- 
wusstsein gelangen.     Bemerkenswerth  ist  die  Leichtigkeit,   mit  welcher 
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im  kindlichen  und  im  jugendlichen  Gehirn  diese  associativen  EnQpfungen 
sich  herstellen,  w'dhrend  dem  erwachsenen  Oehirn  das  Erlernen  von  tech- 
nischen  Fertigkeiten,  das  Erlernen  fremder  Sprachen  ausserst  schwer  fallt. 

Die  Associaiionsbahnen  und  die  Moglichkeiten  ihrer  Kniipfung  und 
Verwerthung  sind  zahllos.  Je  besser  in  der  Anlage  die  Gentren  und 
Babnen  sind,  je  frUher  und  zweckmassiger  ihre  associative  Kniipfung  und 
EinObung  (methodische  Erziehung)  stattfindet,  um  so  reicher  gestaltet 
sich  der  Inhalt  des  individuellen  Geisieslebens. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergibt  sich,  dass  die  InteUigenz  nur  als  der 
Inbegrifi  und  die  Resultirende  aller  aus  den  Sinneswahmehmungen  stam- 
menden  Yorstellungen  aufgefasst  werden  kann  (Munk). 

Es  ist  demnach  ebenso  widersinnig,  Yerstand,  GemQth,  Wille  als 
besondere  Seelenvermogen  hinzustellen ,  wie  nach  Lokalisation  derselben, 
etwa  im  Sinne  der  Phrenologen,  zu  suchen,  denn  das  geisidge  Leben  ist 
ein  einheitliches,  untheilbares. 

Wie  physikalische  Eindrilcke  psychische  Vorgange  in  den  Ganglien- 
zellen  der  Hirnrinde,  als  den  Formelementen  und  Substraten  psychischer 
Thatigkeit  auslosen  mogen,  entzieht  sich  der  Forschung  einer  experimen- 
tellen  Wissenschaft.  Die  letzten  denkbaren  materiellen  Grundlagen  des 
psychischen  Lebens  sind  molekulare  Bewegungen  in  den  Ganglienzellen. 
Die  intensiv  und  qualitativ  hohe  Leistungsfahigkeit  der  Hirnrinde  wird 
einerseits  ermdglicht  durch  ihren  grossen  Blutreichthum  und  durch  die 
Leichtigkeit  der  Blutvertheilung,  andererseits  durch  ihren  B>eichthum  an 
fettartigen  Substanzen  (Cerebrin,  Lecithin  etc.)  von  hohem  Kohlen-  und 
Wasserstoffgehalt  und  sehr  complicirter  chemischer  Zusammensetzung, 
vermoge  deren  ein  hoher  Yerbrennungswerth  und  bedeutende  Spaltbarkeit 
sich  ergeben. 

Diese  StofiPe  werden  offenbar  in  den  Nervenelementen  aus  dem  Blut 
gebildet  und  rasch  umgesetzt,  wodurch  eine  bedeutende  Summe  von  Ar- 
beitswerth  bezw.  lebendiger  Kraft  entsteht.  Zudem  erfahrt  das  Gehirn 
eine  zeitweilige  Herabsetzung  seiner  Thatigkeit,  namentlich  der  psychischen, 
durch  den  Schlaf. 

Interessante  Theorien  ttber  den  Umsatz  physikalisch- chemischer 
Yorgange  (in  den  Ganglienzellen)  in  (psychische)  Arbeitskraft  haben 
Pflttger  (Archiv  der  Physiol.  X)  und  Wundt  (physiol.  Psychologie  p.  260 
und  Untersuchungen  zur  Mechanik  der  Nerven  1871)  aufgestellt. 
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Gapitel  4. 
Psychologische  Vorbemerkungen '). 

AUes  geistige  Leben  bestebt  in  Vorstellungen  und  der  Wechsel- 
wirkung  derselben  auf  einander. 

AUe  fanktionellen  Erscheinungen  des  Seelenlebens ,  elementare  wie 
complicirte,  finden  ihre  Vereinigung  in  dem  Selbstbewusstsein  (Ich).  Das 
Bewusstsein  reprasentiren  die  in  der  Zeiteinheit  im  wissenden  Icb  gegen- 
wartigen  Vorstellungen.  Alles,  was  nicbt  im  Bewusstsein  gerade  ver- 
weilt,  ist  latente,  virtuelle  Vorstellung.  Alles  Vorstellen  geht  in  letzter 
Linie  aus  Sinnesempfindungen  hervor,  und  empfangt  bestandig  wieder 
seine  Anregung  aus  solchen.  Die  Empfii^dungen  sind  elementare  Vor- 
stellungen. Sie  besitzen  Intensitat  und  Qualitat.  Die  erstere  ist  ab- 
hangig  von  der  Reizbarkeit  des  Empfindenden  (gemessen  an  dem  Minimum 
von  Reiz,  das  gerade  noch  empfunden  wird  —  Reizschwelle);  die  Reiz- 
barkeit ist  eine  variable  Or5sse,  abbangig  vom  Erregbarkeitszustand  des 
peripheren  Sinnesorgans,  des  Sinnescentrums  in  der  Himrinde  (Aufmerk- 
samkeit,  Schlaf,  Wachen),  der  gleichzeitigen  Einwirkung  anderer  Reize. 

Sie  ist  aber  auch  verschieden  filr  die  verscbiedenen  Sinnesgebiete 
und  psychophysisch  feststellbar. 

Die  Qualitat  einer  Empfindung  ist  abbangig  von  Art  und  Form 
der  Bewegung  (Zahl  und  Lange  der  VT'ellenbewegung) ,  welcbe  dem 
Ikusseren  Reiz  zu  Grunde  liegt.  Die  verscbiedenen  Sinnesapparate  be- 
antworten,  vermoge  ihrer  anatomisch-physiologischen  Einricbtung,  nur 
innerhalb  gewisser  Orenzen  liegende  Schwingungsgeschwindigkeiten  mit 
Empfindung. 

Aus  der  ungeheueren  Summe  von  Einzelempfindungen  bilden  sicb 
allmahlig,  durch  Verschmelzung  gleichartiger  und  Differenzirung  ungleicb- 
artiger,  sinnliche  Vorstellungen,  die  sicb  mit  einander  verbinden,  von 
der  urspriinglichen,  sinnlichen  Quelle  losmachen  und  zu  allgemeinen  Vor- 
stellungen, Begriffen,  Urtbeilen  und  SchlQssen  verarbeitet  werden.  Zu- 
sammengehalten  durch  das  Bewusstsein  der  Einheit  des  Eorpers,  werden 
sie  schliesslich  zu  einem  Complex  von  Vorstellungen  (Ich),  der  der  Aussen- 
welt  und  somit  auch  jeder  neu  auftretenden  Vorstellung  sicb  gegen- 
tlberstellt. 


')  Nur  die  nOthigsten  psycbologischen  und  psyebopbysischen  VorbegrifFe  kOnnen 
bier  angedeutet  werden.  Hauptwerk  far  das  Stndium  der  empirischen  Psychologie 
sind  Wundt's  QnmdzQge  der  physiologiechen  Psychologie,  1873 ;  s.  f.  Herbart,  Lebrb. 
der  Psychologie,  1834;  Domrich,  Die  psych.  Zust&nde,  1849;  lessen,  Versuch  einer 
wissenschaftl.  Begrtlndung  der  Psychologie,  1855 ;  Ziehen,  Leitfaden  d.  physiol.  Psycho- 
logie,  2.  Aufl.  1893. 
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Alle  (sinnlichen)  Vorstellungen  laufen  unter  den  Anschauungsfonnen 
der  Zeit  imd  des  Raums  im  Bewussisein  ab. 

Jede  Vorstellung,  die  einmal  im  Bewussisein  aufgenommen  wurde, 
kann  reproducirt  und  als  identisch  mit  der  originalen  Vorstellung  er- 
kannt  werden  (6edS,chtniss). 

Die  Reproduktion  ist  eine  spontane  (physiologische  Erregong)  oder 
sie  ist  hervorgerufen  direkt  durch  einen  Sinneseindruck  (Apperception), 
indirekt  durch  die  sich  an  eine  Wahrnehmung  kntlpfenden  Associations- 
Torgange. 

Je  haufiger,  klarer,  und  je  mehr  mit  einem  Geftihl  betont  die  ur- 
sprilngliche  Vorstellung  sich  im  Bewusstsein  befand,  um  so  leichter  wird 
ihre  Reproduktion  m5glichi  Die  reproducirte  Vorstellung  kann  der  ori- 
ginalen identisch  sein  oder  verandert  (Phantasie).  Die  Phantasie  schafil 
nie  absolut  Neues,  sondem  nur  eine  neue  Combination  des  Alton.  Dure 
gestaltende  Thatigkeit  ist  theils  eine  unwillkUrliche,  theils  vom  Willen 
beeinflusste. 

Die  sinnliche  Vorstellung  wird  bei  ihrer  Reproduktion  von  einer 
schwachen  sinnlichen  Miterregung  (Sinnesbild)  begleitet,  wie  auch  das 
Vorstellen  bestandig  durch  die  Sinnlichkeit  unterhalten,  zur  Thatigkeit 
angeregt  wird. 

Unsere  concreten  Vorstellungen  sind  fortwahrend  von  gewissen 
psychischen  Bewegungen  begleitet,  die  man  GefUhle  netint.  Diese  Be- 
tonung  der  Vorstellungen  durch  Oeftihle  ist  eine  Thatsache,  die  dem  6e- 
mUth  zugeschrieben  wird.  Die  Art  der  Betonung  (Lust,  Unlust)  ist  ab- 
hangig  theils  von  dem  Inhalt  der  concreten  Vorstellung,  der  Intensitat 
und  Dauer  derselben  (zu  starke  oder  zu  lange  einwirkende,  an  und  fOr 
sich  angenehme  Reize  setzen  UnlustgefUhle);  theils  von  der  Art  der  Vor- 
stellung (sinnliche,  abstrakte,  appercipirte ,  reproducirte),  insofem  ganz 
besonders  intensiv  im  Bewusstsein  (GemUth)  die  durch  sinnliche  Em- 
pfindungen  (Sinneswahrnehmuugen,  Gemeingefllhle)  hervorgerufenen  Vor- 
stellungen Geffihle  anregen. 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  als  der  Vorstellungsinhalt  ist  fOr  die 
Hervorrufung  von  Geftihlen  die  Art  und  Weise  des  formalen  Vonstatten- 
gehens  des  Vorstellungsablaufs. 

Verlangsamtes  oder  gehemmtes  Vorstellen  (Nichtbegreifen,  Sichnicht- 
erinnemkonnen  einer  Thatsache)  erzeugt  lebhafte  Unlustgeftthle ,  des- 
gleichen  mangelnder  Wechsel  der  Vorstellungen  (Langeweile,  Melancholie), 
wahrend  beschleunigtes^  erleichtertes  Vorstellen  (Finden  der  Losung  einer 
Frage,  Erinnerung  eines  vergessen  gewesenen  Namens  etc.),  rascher 
Wechsel  der  Vorstellungen  (Zerstreuung,  Manie  etc.)  LustgefUhle  erzeugt. 
Die  Resultante  aller  gerade  im  Bewusstsein  gegenw§.rtigen  GefUhle  'stellt 
die  Stimmung  dar.     Sie  wird  bedingt  durch  den  Inhalt   der  concreten 
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Yorstellungen ,  durch  die  Art  und  Weise  des  Vonstattengehens  des  for- 
malen  Vorstellungsprocesses  und  des  OemeingefUhls.  Eine  h5hergradige, 
tanmltnarisch  das  Bewusstsein  erschUtternde  OefUhlsreaktionsweise  auf 
Vorstellungen  stellt  der  Affekt  dar. 

Seine  Bedingungen  sind  in  der  Plotzlichkeit  der  veranlassenden 
Vorstellungen,  ihrem  Inhalt,  ihrer  besonderen  Bedeutung  fUr  den  innersten 
Kern  der  Personlichkeit  (Ich),  ihrer  Dauer  gegeben.  .  Aber  auch  die 
Erregbarkeit  des  vorstellenden  Subjekts  (die  wieder  durch  vorausge- 
gangene  Eindrtlcke  und  den  habituellen  Tonus,  das  Temperament  des- 
selben  bedingt  wird)  ist  Ton  Bedeutung. 

GemfHhsbewegungen  konnen  sowohl  durch  reproducirte  Vorstellungen 
als  auch  durch  Sinneswahmehmungen  zu  Stande  kommen.  Ganz  beson- 
ders  wichtig  fUr  die  Pathologie  sind  die  durch  Reflex  von  unbewussten 
Vorgangen  im  psychischen  Organ  (Irritation  von  peripheren  Organen,  so 
bei  Hjpochondrie,  Emahrungsstorungen  im  psychischen  Organ  selbst, 
Innewerden  von  Hemmungen  seiner  Funktion)   gesetzten  Vorstellungen. 

Sie  kdnnen  lebhafte  Affekte  hervorrufen,  ohne  dass  die  Vorstellung 
sich  zu  einer  deutlich  bewussten  mit  concretem  Inhalt  zu  erheben  brftuchte. 

Auch  bei  der  Erzeugung  von  Affekten  spielen  die  formalen  Ablaufs- 
modalitaten  des  Vorstellungsprocesses  eine  grosse  Rolle.  Die  heftigsten 
Afifekte  werden  durch  gestorten  (Zwangsvorstellungen)  oder  erleichterten 
Ablauf  der  Vorstellungen  hervorgerufen. 

Ganz  besonders  heftig  ist  der  Affekt,  wenn  eine  Vorstellung  durch 
Zumischung  eines  lebhaften  Geftlhls  in  ein  Streben  Qbergeht  und  dieser 
Spannungszustand  keine  sofortige  Losung  findet.  Es  entstehen  dann 
Affekte  des  Zorns,  der  Wuth,  wahrend  umgekehrt  eine  plotzliche  L5sung 
der  Spannung  (Realisirung  des  Strebens)  einen  Lustaffekt  hervorruft. 

Inhaltlich  unterscheiden  wir  Lust-  und  Unlustaffekte. 

Die  Affekte  wirken  auf  Circulation,  Muskeltonus  und  vegetative 
Processe  zurttck  und  gehen  mit  Veranderungen  dieser  Funktionen  einher. 
Dies  gilt  fUr  die  Affekte  des  Gesunden  wie  fUr  die  affektartigen  Zustande 
des  Irren  (Melancholie,  Manie).  Besonders  bemerkenswerth  sind  hier  ge- 
wisse  pracordiale  Sensationen  (Pracordialangst  und  -Lust),  secretorische 
(Weinen)  und  motorische  Vorgange  (Lachen  etc.). 

Eine  besonders  wichtige  Form,  in  welcher  Geftihle  und  Affekte  auf- 
treten  konnen,  ist  die  der  ethischen.  Sie  beziehen  sich  ausschliesslich 
auf  die  Personlichkeit,  sei  es  die  eigene  (Selbstgefiihl),  sei  es  die  fremde 
(MitgefUhl),  und  entstehen  durch  Vorstellungen,  welche  den  innersten 
Kern  der  geistigen  Persdnlichkeit,  die  das  Selbstbewusstsein  bildende 
Vorstellungsmasse  afficiren.  Das  MitgefUhl  stellt  eine  hohere  Stufe  der 
Entwicklung  des  Selbstgeftthls  dar.  Es  beruht  darauf,  dass  wir  unser 
SelbstgefOhl  in  eine  andere  Personlichkeit  Ubertragen,  mit  ihr  empfinden. 
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Das  Mitgeftlhl  beschrankt  sich  auf  niederer  Entwicklungsstufe  auf  die 
nachsteD  Angehorigen,  oder  erstreckt  sich,  als  edelste  Bliithe  der  Cultur- 
entwicklung,  auf  die  Oesammtheit  der  Menschen.  Die  Bevorzugung  des 
MitgefUhls  vor  dem  Selbstgefiihl  ist  das  Ziel  des  ethischen  Vervoll- 
koromnungsprocesses  des  einzelnen  Menschen  wie  der  Massen.  Die  h3chste 
Befriedigung  des  SelbstgefQhls  entspringt  aus  der  Erffillung  jener  Forde- 
rung,  die  auch  die  Orundlage  aller  Sittenvorschriften  bildet.  Auf  der 
subjektiven  Geltendmachung  dieser  beruht  das  Gewissen,  auf  ihrer  ob- 
jektiven  die  Sitte.  Diese  wird  zum  Gesetz,  wenn  sie  von  »der  Gesammt- 
heit  der  Individuen  (Gesellschaft,  Staat)  als  eine  bindende  Weisung  er- 
klart  und  ihre  Befolgung  dem  Einzelnen  zur  Pflicht  gemacht  wird.  Im 
Wesentlichen  erscheinen  die  ethischen  Gefiihle  und  affektartigen  Bewe- 
gungen,  wie  die  Affekte  Uberhaupt,  in  zwei  Formen,  den  Lustgefiihlen 
(Selbstachtung,  Hochachtung,  Mitfreude)  und  den  DnlustgefQhlen  (Selbst- 
verachtung,  Verachtung,  Mitleid). 

Eehren  wir  zu  den  Vorstellungsprocessen  zurilck,  so  finden  wir  als 
ibnen  gemeinsame  Merkmale,  dass  sie  gewiss^n  allgemeinen  Eategorien 
des  Raums  und  der  Zeit  sich  unterordnen.  Die  Allgemeinvorstellung 
des  Raums  wird  durch  die  orientirende  Wirkung  des  Tastsinns  und  der 
Muskelgeftihle  ursprunglich  hervorgerufen;  die  Allgemeinvorstellung  der 
Zeit  beruht  in  der  Succession  der  Vorstellungen ,  insofern  diese,  sich 
gegenseitig  ablosend,  verdrangend,  am  Bewusstsein  vorilberziehen.  Die 
ktirzeste  Zeit,  binnen  welcher  eine  Vorstellung  der  anderen  folgt,  ist 
psychophysisch  messbar  und  betragt  im  Mittel  ^k  Sekunde.  Die  gerade 
im  Bewusstsein  vorhandene  Vorstellung  zieht  aus  der  ungeheuren  Summe 
der  latenten,  unterhalb  der  Bewusstseinsschwelle  befindlichen,  einzelne 
herauf  und  wird  von  ihnen  abgelost.  Dieser  Vorgang  ist  ein  grossen- 
theils  unwillktlrlicher  und  nur  in  beschranktem  Mass  vermogen  Aufmerk- 
samkeit,  Wille  in  den  Vorstellungsablauf  modificirend  einzugreifen. 

Die  Aufeinanderfolge  der  Vorstellungen  ist  jedoch  keine  gesetzlose. 
Unser  abstraktes  Denken  bewegt  sich  in  Form  von  Urtheilen,  die  im 
Gewand  der  Sprache  logisch  gegliedert  (Satzbau)  ablaufen.  Neben  dieser 
logischen  Folge  der  Vorstellungen  findet  sich  eine  mechanische  —  die 
sogen.  Ideenassociation. 

Die  Vorstellungen  k5nnen  einander  mechanisch  hervorrufen:  Nach 
dem  Verhaltniss  des  Ganzen  und  seiner  Theile  (ein  StUck  des  Kor- 
pers,  ein  Theil  einer  Statue  erweckt  die  erganzende  Vorstellung  des  Ge- 
sammtkorpers ,  der  ganzen  Statue)  oder  nach  dem  Verhaltniss  von  Ur- 
sache  und  Wirkung  (ein  gehorter  Schuss  erweckt  die  Vorstellung  Jager, 
Flinte),  von  Aehnlichkeit  und  Contrast  (eine  Physiognomic,  die  zur 
vergleichenden  Vorstellung  ahnlicher  Gesichter  anregt,  die  Vorstellung 
Himmel,  der  sich  etwa  die  Contrastvorstellung  H5lle  associirt),  der  Ver- 
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knilpfung  durch  Gewohnheit  (Vater  unser  —  der  du  bist  im  Him- 
mel),  der  gleichzeitigen  oder  gleichSrtliclien  primaren  Ent- 
stehung  der  Vorstellungen  (Reproduktion  von  ganz  disparaten  Be- 
gebnissen,  die  sich  gleichzeitig  ereigneten,  Erinnerung  anPersonen  bei  dem 
Wiedersehen  des  Oris,  an  dem  man  sie  kennen  lernte),  endlich  der  laut- 
lichen  Aehnlichkeit  (Tanne  —  Tante,  Nichte —  Pichte).  Unter  phy- 
siologischen  Verhalfcnissen  verharrt  eine  concrete  Vorstellung,  trotz  aller 
Willensenergie,  nur  kurze  Zeit  im  Bewusstsein,  indem  sie  von  anderen 
Terdunkelt,  ai)ge8tossen,  ersetzt  wird;  unter  pathologischen  (gehemmte 
Ideenassociation)  kann  sie  mit  krankhafter  Intensitat  und  Dauer  im  Be- 
wussisein  ^erharren  und  damit  folgenreiche  Storungen  herbeifQliren 
(Zwangsvorstellung). 

Die  motorische  Seite  des  Seelenlebens  bietet  auf  den  verscbie- 
denen  Stufen  seiner  Entwicklung  verschiedene  Phanomene  dar. 

Die  niederste  Form  der  Bewegungen  ist  die  Eeflexbewegung. 
Prastabilirt  in  der  anatomiscben  Anordnung  des  Centralnervensystems 
findet  sie  sich  schon  beim  Neugeborenen.  Sie  vollzieht  sich  ausserhalb  des 
Bewusstseins.  Ihre  Erreger  sind  sensible  Beize.  Eine  hohere,  aber  der 
Eeflexbewegung  noch  nahestehende  Form  der  Bewegung  ist  die  sensu- 
motorische,  ausgeldst  durch  Sinnesempfindungen.  Sie  kommt  auf  der 
Schwelle  des  Bewusstseins  zu  Stande.  Eine  Stufe  hoher  steht  das  in- 
stinktive  triebartige  Bewegen.  Seine  Motive  sind  Organempfindungen. 
Es  reprasentirt  eine  niedere  Stufe  des  Bewusstseins. 

Eine  yervollkommnete  psychomotorische  Leistung  ist  das  Wollen. 
Es  YoUzieht  sich  innerhalb  der  Sphare  des  Bewusstseins.  Sein  primum 
moyens  ist  eine  Vorstellung,  die  durch  ein  Gefuhl  betont  wird.  Je  inten- 
siver  das  mit  einer  Vorstellung  verbundene  GefUhl  auftritt,  um  so  eher 
wird  daraus  ein  Begehren.  Die  zur  Befriedigung  eines  Begehrens  unter- 
nommene  Bewegung  heisst  eine  Handlung.  Das  Begehrte  wird  dabei 
als  erreichbar  gedacht.  Andemfalls  besteht  bloss  ein  Sehnen,  WHnschen. 
Die  Handlung  setzt  immer  Vorstellungen  als  Motiv  voraus,  aber  jene 
konnen  mehr  oder  weniger  deutlich  bewusst  sein.  Eine  Handlung,  bei 
der  die  Motive  nicht  deutlich  zum  Bewusstsein  gelangen,  ist  eine  im- 
pulsive. Auf  verwandter  Stufe  stehen  die  Affekthandlungen.  Sie  ent- 
stehen  an  und  ftir  sich  unbewusst  und  unwillkttrlich,  jedoch  kann  der 
Wille  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unterdrtlcken  (Erziehung). 

Die  h5chste  Stufe  des  Handelns  stellt  umgekehrt  das  sogen.  freie 
Hand  ein  dar.  Seine  Bedingungen  sind  voUbewusste  complicirte  Vor- 
stellungen der  Ntitzlichkeit  und  Sittlichkeit ,  die  Reflexion  Uber  die  ver- 
schiedenen  Moglichkeiten  von  Wollen  oder  NichtwoUen  auf  Grund  jener 
logischen  und  sittlichen  Motive  und  die  Moglichkeit  einer  Entscheidung 
im  Sinne  dieser  zu  handeln. 

Y.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  2 
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Zur  Erzielung  einer  gewissen  Bestandigkeit  der  Handlungsweise 
bedarf  es  eines  Charakters,  d.  h.  fest  geschlossener,  durch  Erfahrung 
und  ErziehuDg  befestigter  psychischer  Associationen,  die  zu  stehenden 
Vorstellungscomplexen ,  Geftihlen  und  Handlungsimpulsen  erstarkt  sind. 
Diese  Fiigung  ist  beim  Kind  noch  nicht  vorhanden  und  wird  yielfacb 
zerstort  oder  wenigstens  gelockert  durch  geistige  Krankheit. 


Capitel  5. 

Die  Sonderstellong  der  psychischen  Erankheitszustftnde  innerhalb  des 

Qesammtgebiets  der  Himkrankheiten. 

Nach  allem  Vorausgehenden  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  Storungen  der  psychischen  Funktionen,  wie  sie  im  Irresein  vor- 
liegen,  der  Ausdruck  yon  Yeranderungen  in  dem  Organ  sein  mfissen,  das 
unter  normalen  Yerhaltnissen  das  Zustandekommen  der  psychischen  Pro- 
cesse  yermittelt.  Die  psychische  Erkrankung  beweist  somit  das  Vor- 
handensein  einer  Himrindenerkrankung  und  da  umschriebene  Corticalis- 
erkrankungen  nur  Ausfallserscheinungen  in  dem  befallenen  Rindengebiete 
bewirken  konnen  („Heerderkrankungen'),  kann  das  psychische  Kranksein 
nur  durch  eine  diffuse  Veranderung  in  der  Himrinde  bedingt  sein. 

Psychische  Erkrankungen  sind  diffuse  Erkrankungen  der 
Hirnrinde. 

Dieser  Annahme  scheinen  auf  den  ersten  Blick  die  Sectionsergebnisse  von  im 
Irresein  Gestorbenen  zu  widersprechen,  insofem  in  der  Mehrzabl  der  F&lle  ein  makro- 
skopiscber  Befund  vermisst  wird. 

Da  aber  der  obige  Satz  eine  logiscbe  Folgerung  aus  Erfabmngstbatsachen  dar- 
stellt,  behilft  man  sicb  mit  der  Annabme,  dass  die  intra  vitam  vorauszusetzenden 
Ern&brungsstdrungen  der  jedenfalls  (wie  toxiscbe  und  febrile  Delirien  lebren)  sebr 
empfindlicben  Hirnrinde  so  feine  seien,  dass  sie  mit  den  gewobnlicben  Hilfsmittebi 
post  mortem  nicbt  nacbweisbar  sind. 

Die  Mebrzabl  der  psycbiscben  Erankbeiten  erscbeint,  gleicbwie  viele  andere 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  mit  negativem  Sektionsbefund,  dessbalb  als 
eine  sogen.  funktionelle  Erkrankung,  als  eine  molekulare  YerSlnderung,  eine 
Emabrungsstorung. 

Diese  Auffassung  vieler  Psycbosenprocesse  als  bloss  funktioneller  Erkrankungen 
darf  aber  nicbt  zu  weit  geben  und  darauf  Verzicbt  leisten,  die  patbologiscb-anatomi- 
scben  Grundlagen  des  Psycbosenprocesses  zu  erforscben.  Man  vergesse  nicbt,  dass 
bei  gar  mancben  psycbiscben  Erkrankungen  immer  pathologiscb-anatomiscbe  und 
nabezu  identiscbe  Befunde  sicb  ergeben,  dass  die  Zeit,  seitdem  man  angefangen  bat, 
das  Gebim  (nach  Griesinger's  trefPendem  Ausdruck)  anders  als  mit  Messer  und  Gabel 
zu  zerlegen,  eine  kurze  ist;  dass  femer  die  mikroskopiscbe  Untersucbung  selten  beim 
psycbiscb  erkrankt  gewesenen  Gebim  obne  Ausbeute  bleibt  und  dass  unsere  Kenntniss 


innerhalb  des  Geeammtgebiets  der  Hirnkrankheiten.  19 

des  histologifichen  Details  dieses  hOchst  complicirten  Organs,  speciell  das  VerMltniss 
der  Neuroglia  zur  eigentliclien  nervdsen  Substanz  u.  a.  m.,  noch  bedeutende  LQcken 
anfweist. 

Man  bedenke  aber  auch,  dass  die  Ursache  der  klinischen  Erscbeinungen  in 
Anomalien  der  Gef^sinnervation  und  dadurch.bedingterAnS.mie,  HyperSmie,  Oedem, 
Aenderung  der  DruckverhSitnisse  bestehen  kann,  die  der  Tod  verwischt,  endlich  in 
chemischen  Yer^derungen,  wobei  die  normale  Ghemie  erst  unvollstfijidig,  die  patbo- 
logische  des  Gebims  noch  gar  nicht  erforscht  ist. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  fast  ausschliesslich  die  primSren  Formen,  die 
Anfangsstadien  des  Irreseins  sind,  in  denen  wir  post  mortem  nichts  Palpables  finden 
and  uns  mit  der  Annahme  von  Anomalien  der  Innervation,  der  Blutvertheilung,  der 
chemischen  Zusammensetzung  begnttgen  mOssen. 

In  den  secundS.ren  und  Endstadien  des  Irreseins  finden  sich  dagegen  in  der 
Regel  formative,  theils  in  Residuen  von  EntziSndungs-  und  Degenerationsprocessen 
an  den  HimhSluten  und  der  Himrinde  bestehende  Ver&nderungen,  die  offenbar  durch 
jene  nutritiven  Stdrungen  eingeleitet  wurden. 

Jedenfalls  diirfen  wir  heutzutage  schon  den  Satz  aufstellen,  dass  es  keine 
einzige  diffuse  Ver&nderung  in  der  Rinde  des  Grosshims  gibt,  bestehe  sie  nun  in 
Hyper&mie,  An&mie,  Oedem  oder  EntzUndung,  die  nicht  klinisch  durch  eineStdrung 
der  psychischen  Funktionen  sich  kundgabe  (Griesinger). 

Psychische  Krankheit  lasst  sich  vom  anatomischen  Standpunkt  aus 
definiren  als  eine  diffuse  Erkrankung  der  Grosshirnrinde  mit 
sogen.  nutritiven  bis  zu  formativen,  speciell  entztlndlichen 
und  degenerativen  Veranderungen  in  dieser. 

Herkfimmlicher  Weise  warden  psychische  Funktionsstorungen  als 
Begleiter  acuter  schwerer  allgemeiner  Ernahrungsstorung  (Intoxication, 
Fieber)  nicht  zu  den  psychischen  Erankheiten  gerechnet  und  als  solche 
nur  Storungen  der  Psyche  bezeichnet,  die  der  Ausdruck  spontaner, 
selbststandig  in  der  Hirnrinde  entwickelter,  im  Allgemeinen 
chronisch  und  fieberlos  verlaufender  Processe  sind. 

Diese  Unterscheidung  ist  praktisch,  aber  willktlrlich  und  nicht  streng  wissen- 
schaftlich,  insofern  derartige  acute  und  nur  symptomatische  Em&hi'ungsstdrungen 
der  Himrinde  auch  selbststSudig  werden  und,  den  urspriinglichen  Process  tlberdauemd, 
in  wirkliche  Psychosen  Ubergehen  kdnnen.  Jedenfalls  bestehen  fliessende  Ueber- 
g&nge  vom  Inanitions-,  Intoxications-  und  Fieberdelirium  zu  den  Psychosen  (,Wahn- 
Binn**).  Andererseits  kdnnen  diese  Psychosen  gelegentlich  auch  acut,  selbst  peracut 
verlaufen.  Der  Satz :  psychische  Erankheiten  sind  diffuse  Erkrankungen  der  Gehimrinde 
von  selbstst&ndigem  Charakter  und  im  Allgemeinen  chronischem  und 
fieberlosem  Verlauf,  enth3.lt  somit  nur  eine  relative  und  conventionelle  Wahrheit. 

Vom  klinischen  Standpunkt  aus  erscheinen  die  psychischen  Erank- 
heiten (Psychosen)  zunachst  als  ein  Theilgebiet  der  Cerebralpathologie. 
Dies  lehrt  uns  unwiderleglich  das  Studium  der  Aetiologie  dieser  Erank- 
heiten, insofern  die  Entstehungsgesetze  der  Geisteskrankheiten  wesentlich 
die  gleichen  sind,  wie  die  der  Ubrigen  Him-  und  Nervenkrankheiten, 
wobei  namentlich  das  biologische  und  nur  auf  organiscber  Basis  denk- 
bare  Gesetz  der  Vererbung  hier  eine  eminente  Bedeutung  hat. 


20  I)ie  Sonderstellung  der  psychischen  Erankheitszust^nde. 

Geisteskrankheit  yererbt  sich  vielfach  auf  die  Nachkomraen,  aber  auch  die 
mannigfachsten  Him-  und  Nervenkrankheiten  der  Erzeuger  kCnnen  die  Disposition 
zam  Irresein  bei  der  folgenden  Generation  hervorbringen. 

Neben  der  exquisiten  Neigung  zur  Yererbung  wohnt  diesen  Krankheitszust&nden 
die  Eigenachafk  inne,  in  transformirter  Gestalt,  in  den  verschiedensten  Formen  von 
Neurosen  wieder  zu  erscbeinen,  so  dass  vom  atiologischen  Standpunkt  die  verschieden- 
artigsten  Him-  und  Nervenkrankheiten  sich  nur  als  Glieder  ein  und  derselben  patbo- 
logischen  Familie  betracbten  lassen. 

Nicht  minder  h&ufig  seben  wir  beim  Individuum  den  successiyen  Uebergang 
einfacber  Neurosen  (Chorea,  Hysterie,  Epilepsie)  in  Irresein,  oder  wir  finden  bei 
mehreren  Individuen  derselben  Familie,  in  welcher  eine  Disposition  vorhanden  ist, 
dass  eine  Gelegenheitsursache,  z.  B.  Schreck  (je  nach  zuf&lligen  oder  individuellen 
Momenten),  bei  dem  einen  Epilepsie,  beim  andem  Irresein  z.  B.  hervorbringt. 

Vom  klinisch-symptomatologischen  Standpunkt  lassen  sich 
die  Psychosen  bezeichnen  als  eine  besondere  Classe  von  Cerebral- 
krankheiten,  ausgezeichnet  durch  das  Yorwiegen  psychischer 
Funktionsstorungen  im  Erankbeitsbild.  Aber  diese  sind  nicht 
die  einzigen  und  gemass  der  direkten  oder  indirekten  Bedeutung  der 
Gehimrinde  fUr  sensible,  sensorische,  sensorieUe,  motorische,  vaso- 
motorische,  secretorische,  trophische,  warmeregulirende  Funktionen,  konnen 
sich  entsprechende  Symptome  neben  den  psychischen  einstellen. 

Andererseits  ist  zu  berQcksichtigen,  dass  psychische  St5rungen  nicht  aus* 
schliesslich  bei  den  sogen.  Psychosen  vorkommen,  sondem,  wenigstens  in  elementarer 
Form,  auch  bei  alien  moglichen  anderen  Cerebralkrankheiten.  Heerderkrankungen 
der  Himrinde  und  Himkrankheiten  flberhaupt  k($nnen  uberdies  durch  sympathische 
oder  secundSure  anatomische  Beeinflussung  der  Himrinde  tempor&r  oder  dauemd  mit 
psychischer  allgemeiner  StGrung  einhergehen,  w&hrend  allerdings  bei  den  Heerd- 
erkrankungen des  Gehirns  motorische,  sensible,  Uberhaupt  nicht  psychische  Funktions- 
storungen im  Vordergrund  des  Krankheitsbilds  stehen. 

Aus  diesen  Erw&gungen  ergibt  sich,  dass  die  Trennung  der  psychischen  von 
den  librigen  Himkrankheiten  eine  kilnstliche,  -mllkiirliche  ist  und  dass  die  Sonder- 
stellung dieser  Himkrankheiten  mit  besonders  hervortretenden  psychischen  StQrungen 
wesentlich  nur  aus  praktiscben  Gesichtspunkten  (sociale  Wichtigkeit,  reiche  Sympto- 
matologies theilweise  Unerforschtheit ,  Besonderheit  der  Forschungswege)  sich  recht- 
fertigen  Ig^st. 

Praktisch  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit,  die  Psychosen,  unbeschadet  ihrer 
Eigenart,  zu  studiren  und  zu  behandeln  gleichwie  die  dbrigen  Himkrankheiten. 

Die  psychischen  Funktion8st<)rungen  sind  allerdings  die  vorwaltenden,  aber  sie 
geben  vielfach  weder  diagnostisch  noch  prognostisch  den  Ausschlag. 

Die  klinische  Betrachtungsweise  kann  deshalb  keine  ausschliesslich  psycho- 
logische,  sondem  nur  eine  umfassende  cerebral-pathologische  sein,  mit  Einbeziehung 
der  nicht  psychischen  Funktionsstorungen  und  ihrer  Verwerthung  zur  Diagnose  und 
Prognose. 

Aus  der  Natur  dieser  besonders  qualificirten  Himkrankheiten  er- 
geben  sich  aber  noch  weitertragende  Gesichtspunkte  und  Aufgaben.  Die 
Himrinde,   als  Organ  der  psychischen  Funktionen,   ist  die  unerlassliche 
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Voraussetzung  f&r   das,  was   wir  psych ologisch   »Ich"   und  Bewusstsein 
nennen. 

Eine  diffuse  Erkrankung  der  Himrinde  muss  nothwendig  eine 
Aenderung  des  Bewusstseins  und  der  psychischen  Personlichkeit 
herbeiftlhren.  Damit  erscheint  die  Fsychose  niclit  bloss  als  eine  Erank- 
heit  des  Gehims,  sondern  zugleich  als  eine  krankhafte  Yeranderung 
der  Person. 

Praktisch-medicinisch  ergibt  sich  aus  dieser  Thatsache  die  Nothwendigkeit 
einer  psychischen  und  individualisirenden  Behandlung  der  kranken  Person,  social 
nnd  juridisch  eine  wichtige  Aenderung  der  Beziehungen  dieser  zum  Rechts-  und  ge- 
sellschafUichen  Gebiet.    Damit  gewinnt  die  Psychiatrie  eine  hohe  sociale  Bedeutung. 

Einer  der  wichtigsten  Gesichtspunkte  in  dieser  Hinsicht  ist  zunachst  die  staat- 
liche  Fiirsorge  fOr  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  immer  mehr  zunehmende  Zahl 
Irrer  in  alien  L&ndem.  Die  zweckentsprechende  Fiirsorge  filr  diese  Kranken,  ihre 
Heilung,  ihre  humane  Pflege  im  Fall  der  Unheilbarkeit  sind  ein  Gegenstand  emster 
Erwftgung  far  BehOrden  und  Aerzte,  zumal  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  geschlossene 
Anstalten  f&r  alle  diese  Kranken  nicht  ausreichen  und  viele  derselben  sich  ftir  freiere 
Yerpflegungsformen  eignen  (familiale,  coloniale  Versorgung  etc.),  fiber  deren  Werth 
in  technischer  und  Qkonomischer  Hinsicht  erst  die  Zukunft  entscheiden  wird. 

Nur  so  vie!  steht  fest,  dass  die  heilbaren  und  die  gef2.hrlichen  Kranken  ge- 
schlossener  Anstalten  nicht  entbehren  konnen. 

Eine  nicht  minder  wichtige  Aufgabe  erwachst  der  Psychiatrie  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  Rechtspflege. 

Die  Irren  sind  gesetzlich  unzurechnungsf ^hig ,  ihre  bfirgerliche  YerfQgungs- 
^higkeit  geht  durch  ihre  Krankheit  verloren,  sie  kdnnen  in  dieser  ge^lirlich  fiir 
die  Gesellschaft  werden ;  damit  kann  ihre  Freiheitsberaubung  nothig  erscheinen.  Sie 
bediirfen  aber  auch,  da  sie  ffir  sich  und  ihre  Angelegenheiten  nicht  sorgen  kOnnen, 
eines  Rechtsschutzes.  Aus  diesen  yerh3.1tni8sen  erwachsen  eine  Reihe  von  theils 
allgemeinen  legislativen,  theils  concreten  Fragen,  deren  wissenschaftliche  Beantwortung 
zunachst  der  Psychiatrie  als  gerichtlicher  Psychopathologie  zu^llt,  Fragen,  die  h5chst 
wichtig  sind  ftLr  die  staatliche  Ordnung  und  Sicherheit,  aber  auch  ftir  Ehre,  Leben 
und  Freiheit  der  Kranken  selbst.  Unstreitig  die  schwierigste  hieher  geh5rige  Frage 
ist  die  nach  dem  Geisteszustand  eines  Menschen  zur  Zeit  der  YerilbuDg  einer  straf- 
baren  That.  Gar  manche  Aufgaben  sind  hier  noch  zu  I5sen,  noch  schwankend  und 
unsicher  sind  die  Grenzgebiete  des  Yerbrechens  und  des  Wahnsinns.  Trotzdem  ver- 
mag  die  Psychiatrie  auch  diesen  Aufgaben  gerecht  zu  werden,  wenn  sie  auf  streng 
kliniBchem  Boden  sich  bewegt,  von  aller  Phraseologie  sich  feme  hSIt,  und  da,  wo 
die  bisherige  Wissenschaft  nicht  ausreicht,  ihr   ,non  liquet"    ungescheut  ausspricht. 


Gapitel  6. 
Wichtigkeit  des  Studiums  der  Psychiatrie. 

Trotz  ihrer  unyoUkommenen  Entwicklung  als  Wissenschaft  ist  die 
Bedeutung  der  Psychiatrie  in  dem  Verband  der  tibrigen  Wissenschaften 
keine   geringe   und  bedarf  sie  academischer  Yertretung  und  Pflege  auf 
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den  Hochschulen.  Insofem  sie  die  Aetiologie  der  psychischen  Krank- 
heiten  erforscht  und  diese  ein  schweres  sociales  Uebel  sind,  hat  sie  ein 
grosses  Interesse  fttr  die  Hygiene,  deren  Aufgabe  die  Verhiltung  von 
Erankheiten  ist. 

Sie  berUhrt  hiebei  das  Gebiet  der  Padagogik,  insofern  in  nicht 
seltenen  Fallen  Geistesstdrung  die  Folge  einer  feblerhaften  Erziehung 
ist,  die  besonderen  Veranlagungen  und  Temperamentseigenthtimlichkeiten 
keine  Beachtung  schenkte.  Wenn  die  Padagogik  ein  tieferes  Studium 
aus  dem  Menschen  in  seinen  normalen  und  pathologischen  Verhaltnissen 
machte,  so  wtirden  manche  Fehler  und  Harten  der  Erziehung  wegfallen, 
manche  unpassende  Wahl  des  Lebensberufs  unterbleiben  und  damit  manche 
psychische  Existenz  gerettet  werden. 

Nicht  minder  interessant  ist  die  Psychiatrie  fUr  die  Theologie, 
insofem  sie  den  psychopathischen  Ursprung  so  mancher  religidser  Ver- 
irrungen  und  Sekten  aufweist,  femer  ftir  die  Weltgeschichte  ^),  insofem 
die  rathselhafte  Erscheinung  so  mancher  weltgeschichtlicher  Personlichkeit 
ihre  Aufklarung  in  psychopathischen  Bedingungen  findet. 

Die  Psychologic  als  Wissenschaft  des  menschlichen  Geistes  ver- 
mag  wichtige  Erkenntnissquellen  aus  der  Pathologic  desselben  zu  sch5pfen, 
gleichwie  die  Pathologic  iiberhaupt  cine  solche  fQr  die  Physiologic  ist. 
Jedenfalls  ist  die  Psychiatrie  ein  integrirendes  Wissensgebiet  flir  den  all- 
seitige  Bildung  anstrebenden  Naturforscher  und  Arzt  und  unerlasslich  flir 
seine  umfassende  Geistes-  und  Herzensbildung,  sicher  ein  wichtiges  For- 
derungsmittel  fiir  eine  hohere  philosophische  Weltanschauung.  Auch  im 
Alltagsleben  bringt  ihr  Studium  Frtichte,  indem  sie  das  Verstandniss 
krankhaft  veranlagter,  geistig  abnormer  Personlichkeiten,  deren  so  viele 
in  der  Gesellschaft  sich  herumtreiben,  fordert.  Daran  reiht  sich  die  Frage, 
warum  der  praktische  Arzt  psychiatrischer  Kenntnisse  bedarf? 

MerkwUrdiger  Weise  verlangt  in  Culturstaaten  ersten  Ranges,  wie 
Deutschland  und  Oesterreich  -  Ungarn ,  der  Staat  keine  psychiatrischen 
Kenntnisse  vom  praktischen  Arzt  und  solche  nur  vom  Gerichtsarzt.  Die 
Psychiatrie   ist   nicht  Gegenstand   des  Staatsexamens   in  diesen  Landem. 

Wenn  auch  vorlaufig  der  Staat  keine  psychiatrischen  Kenntnisse 
verlangt,  so  setzt  sie  doch  das  Publikum  beim  praktischen  Arzt  voraus. 
Es  ist  unredlich  von   diesem,  sich  den  Anschein  von  etwas  zu  geben, 

*)  Bird,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  V,  p.  151  (Johanna  von  Castilien),  p.  569 
(Carl  VI.  von  Frankreich),  VI.  p.  12  (Carl  IX.  von  Frankreich),  VII,  p.  45,  218,  VIII, 
17,  209  (verschiedene  histor.  PersQnlichkeiten;  Dietrich  ebenda  IX,  p.  558  (Philipp  V. 
und  Ferdinand  VI.);  Bergrath  ebenda  X,  p.  249,  366;  Winslow,  Obscure  diseases  of 
the  brain,  p.  101 — 106;  Wiedemeister,  Der  C^sarenwahnsinn,  1875;  Ribot,  Die  Erb- 
lichkeit,  iibersetzt  von  Hotzen,  1876,  p.  116  (die  Familie  der  Borgia,  der  Bourbonen, 
Catharina  von  Medici  u.  s.  w.). 
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was   er  nicht  besitzt.     Aus  Btlchem  kann  man  niemals  Psychiatrie   er- 
lemen. 

Indem  der  psychiatriscli  ungebildete  Arzt  einen  psychisch  Ejranken 
fibemimmt,  ladet  er  sich  eine  grosse  Verantwortung  auf  und  gefahrdet 
die  wichtigsten  Interessen  (Gesundheit,  Leben,  Ehre,  Vermogen)  seines 
Clienten. 

Ala  Grilnde,  um  derenwillen  der  praktische  Arzt,  auch  ohne  staatliche  Ver- 
pflichtung,  das  Gebiet  der  psychischen  Krankheiten  kennen  lemen  soUte,  lassen  sich 
folgende  anfClhren: 

1.  Psychisch  Eranke  ergeben  sich  in  der  Praxis  jedes  beschSftigten  Arztes, 
denn  diese  Erankheitszust3,nde  sind  haufig  (man  kann  1  geistig  GestOrten  auf 
200  Geistesgesunde  rechnen)  und  treten  immer  hS^ufiger  in  der  modemen  Gesell- 
Bchaft  auf. 

AllerdingB  f&llt  eine  erhebliche  Zahl  dieser  Kranken  Special&rzten  (Irren^rzten) 
zu,  indem  sich  die  Nothwendigkeit  der  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  ergibt.  Die 
Zahl  dieser  betrHgt  aber  nur  ungefahr  ein  Drittel  s^mmtlicher  psychisch  Eranken, 
die  noihwendig  auf  den  Nichtspecialisten  angewiesen  sind. 

In  dem  Masse,  als  die  Psychiatrie  Gemeingut  der*  praktischen  Aerzte  wird, 
l&sst  sich  eine  umfassendere  Behandlung  acuter  Falle  ausserhalb  der  Anstalten  in 
Privatpflege  oder  in  gewdhnlichen  SpitSlem  durchf&hren.  Diese  Aufgabe  ist  eine 
dankbare  fQr  den  Arzt  und  ilberaus  segensreich  fiir  die  BevOlkerung. 

Die  rechtzeitige  Erkennung  der  Gefahr  psychischer  Erkrankung  und  ihreVer- 
htltung  wird  naturgem^s  immer  den  Nichtspecialisten  zufallen.  Die  Eezmtniss  der 
Art  und  Bedeutung  der  psychischen  Erankheit  ist  aber  auch  n5thig,  um  schwerer 
(}efahr,  wie  sie  durch  Selbstmord,  gefdhrliche  Handlungsimpulse  der  alienirten  Person 
gegen  Leben  und  Eigenthum  Anderer  bedingt  ist,  vorzubeugen. 

Aber  auch  beziiglich  der  Eranken,  die  der  Irrenanstalt  zugefiihrt  werden,  hat 
der  praktische  Arzt  Pflichten  zu  erfQllen. 

Zun^chst  muss  er  wissen,  von  welchem  Zeitpunkt  an  der  Eranke  der  speciali- 
stischen  Behandlung  und  des  operativen  Apparates  der  Irrenanstalt  bedarf ,  gerade 
wie  jeder  Arzt,  auch  ohne  Ophthalmologe  und  Operateur  von  Each  zu  sein,  ein 
Glaucom  z.  B.  rechtzeitig  zu  erkennen  im  Stande  sein  und  wissen  muss,  ob  und 
wann  der  Eranke  specialistischer  und  operativer  Hilfe  bedarf.  Aber  der  Arzt  hat 
im  Falle  der  Nothwendigkeit  den  psychisch  Eranken  nicht  bloss  nach  der  Irren- 
anstalt transportiren  zu  lassen,  er  muss  auch  die  Erankheit  attestiren,  die  Noth- 
wendigkeit der  Aufnahme  begriinden  und  vor  AUem  die  Vorgeschichte  der  Erankheit 
feststellen  und  damit  dem  Anstaltsarzt  wissenschaftlich  vorarbeiten. 

Sind  doch  Anamnese  und  Pathogenese  die  Grundbedingungen  fiir  eine  richtige 
Beurtheilung  und  Behandlung  solcher  FSIle!  Der  Eranke  ist  meist  zu  sehr  gestdrt, 
um  eine  brauchbare  Anamnese  zu  geben,  und  das  Leiden  ist  vielfach  zu  weit  vor- 
geschritten,  als  dass  der  Irrenarzt  ohne  Mithilfe  seines  ausw§,rtigen  Collegen  die 
Entwicklung  der  Erankheit  ermitteln  kOnnte.  Dann  ist  eine  gute  Erankengeschichte 
eine  unschlltzbare  Wohlthat  fCr  Arzt  und  Eranken.  Eine  Menge  chronisch  Eranker 
wird  fiberdies  wieder  aus  den  Anstalten  entlassen  und  w3>re,  da  sie  oft  nur  eines 
temporgren  Eingriffs  bediirfen,  ganz  gut  in  freier  Behandlung  verpflegbar. 

Ist  der  praktische  Arzt  psychiatrisch  gebildet,  so  wird  die  Entlastung  der 
ohnedies  allenthalben  {iberfUllten  Irrenanstalten  erleichtert  und  die  freie  Behandlung, 
die  ein  grdsseres  Mass  von  Freiheit  und  Behaglichkeit  fiir  unz^hlige  Eranke  bedeutet, 
ermOglicht. 
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2.  Haufig  hat  das  Forum  Rechtsfragen  bezQglich  eines  psychiech  Eranken 
zu  entscheiden  und  bedarf  dazu  des  Zeugnisses  oder  Gutachtens  des  Arztes.  Eein 
Arzt  kann  sich  gesetzlich  dieser  Pflicht  entziehen.  I^elche  traurige  Rolle  ein  Arzt 
in  foro  spielt,  der  in  Fragen  zweifelhafter  Geistesgesundheit  nicht  sachverst^^ndig  ist, 
und  wie  seine  Gutachten  ausfallen,  mdge  hier  nur  angedeutet  werden.  Ein  Arzt, 
der  nicht  praktiscb-psychiatrische  Eenntnisse  hat,  kann  nur  pro  forma  als  „Sach- 
verstandiger"  figuriren.  Das  wlbren  die  direkten  Yortheile  des  psychiatrischen 
Studiums  fiir  den  praktischen  Arzt. 

Dasselbe  bietet  aber  auch  indirekte  Yortheile: 

1.  Die  sonstige  praktische  Medicin  nimmt  von  der  kranken  Person  wenig  Notiz, 
obwohl  auch  in  schwererer  korperlicher  Erankheit  die  (psychische)  Person  als  Trager 
des  Erankheitsprocesses  mitleidet  und  der  Berilcksichtigung  bedarf.  Diese  wichtige 
Seite  der  praktischen  Heilkunde  (med.  Homiletik,  psychische  oder  moralische  Be- 
handlung)  faJlt  naturgemSiSs  der  Psychiatrie  und  psychiatrischen  Elinik  zu.  Die 
Sch9j:fung  des  Blicks  fQr  die  Erkennung  der  Bediirfhisse  der  kranken  Persdnlichkeit 
und  die  Erwerbung  der  Eunst,  psychisch  wohlth3*tig  auf  sie  einzuwirken,  ist  ein  nicht 
zu  untersch&tzender  Vortheil  des  Studiums  psychisch  Eranker. 

2.  Eine  Unzahl  von  sogen.  Neurosen  sind  Neuropsychosen ,  d.  h.  die  Psyche 
ist  mitbetheiligt.  Nur  psychiatrische  Diagnostik  yermag  den  psychischen  Antheil  am 
Erankheitsbild  einer  Hysteric,  Hypochondrie,  Neurasthenie  u.  s.  w.  zu  erkennen  und 
nur  BerQcksichtigung  des  Bedtlrfnisses  moralischer  Behandlung  vermag  diesen  Zu- 
stUnden  mit  Erfolg  therapeutisch  zu  begegnen. 

3.  Eine  Reihe  von  fieberhaften  und  chronischen  constitutionellen  Erankheiten, 
desgleichen  eine  grosse  Zahl  von  cerebralen  Heerderkrankungen  geht  mit  (elemen- 
taren)  psychischen  Anomalien  einher. 

Nur  psychiatrische  Bildung  vermag  diese  nicht  unwichtigen  St5rungen  praktisch 
und  wissenschaftlich  richtig  zu  wiirdigen.  Insofem  bildet  die  Psychiatrie  ein  wich- 
tiges  und  integrirendes  Theilgebiet  der  allgemeinen  Pathologic  des  centralen  Nerven- 
systems. 


Capitel  7. 


Schwierigkeiten  und  allgemeine  Gesichtspunkte  beim  Studium  der 

psychischen  Erankheiten. 

Aetiologie  wie  klinische  Beobachtung  lassen  die  Psychiatrie  in  der 
Cerebralpathologie  aufgehen  und  fordern  dieselbe  Beobachtungs-  und 
Behandlungsweise,  mit  Aufgebung  aller  einseitig  psychologischen  oder  gar 
metaphysischen  Anschauungen.  Trotz  dieser  inneren  Zusammeugehorigkeit 
erscheint  das  Studium  der  psychischen  Kraokheiten  mit  eigeuthilmlichen 
Schwierigkeiten  umgeben. 

Sie  haben  auf  den  ersten  Blick  kein  Analogon  in  den  Erscheinungen 
gestdrter  Funktion  anderweitiger  Centra  des  Nervensystems ,  sie  machen 
den  Eindruck  eigenartiger  Processe. 

Die  gewohnten  Anschauungsweisen  der  pathologischen  Anatomie 
fehlen  uns  hier,  denn  klinische  Phanomene  und  Sektionsbefunde  sind  nur 
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selten  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen,  nicht  minder  lassen  uns  die 
sichem  und  gelaufigen  Hilfsmittel  diagnostischer  Exploration  im  Stich  — 
mit  der  Auscultation  und  Percussion,  mit  der  pathologischen  Chemie 
wissen  wir  auf  psychopathologischem  Gebiet  schlechterdings  nichts  anzu- 
fangen.  Wir  haben  es  bier  grossentheils  mit  Phanomenen  neuer  Ordnung, 
mit  psychologiscben  zu  tbun.  Aus  Schwankungen  des  Bewusstseins,  St(3- 
rungen  des  Gedacbtnisses,  aus  qualitativ  und  quantitativ  abnormen  6e- 
fOblen,  Yorstellungen,  Strebungen  etc.  mtlssen  wir  RtlckschlUsse  auf  Art 
und  Grad  der  Erkrankung  des  Gehims  machen. 

Die  Eigenartigkeit  der  Vorgange  im  Irresein  ist  indessen  nur  eine 
scbeinbare.  Wenn  Geisteskrankheiten  wirklich  Hirnkrankheiten  sind,  so 
mtlssen  sie,  unbescbadet  der  Eigentbtimlichkeit  ibrer  Symptome  und 
Symptomengruppen,  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Physiologic  und  Pa- 
thologic des  Nervensystems  folgen.  Die  Gesetze  der  Erregbarkeit  und 
Erregung,  der  ErschSpfung  und  Erschopf barkeit ,  der  reflektorischen 
Uebertragung,  der  vicariirenden  Leistung,  der  Irradiation  und  Leitung, 
der  excentrischen  Projektion  der  Erregungsvorgange  etc.  mttssen  auch 
fUr  diese  Funktionsqualitaten  GUltigkeit  besitzen. 

Diese  Annahme  bestatigt  sich  in  voUem  Umfang  —  tlberall  be- 
gegnen  wir  Erscheinungen  erleichterter  und  gehemmter  reflektorischer 
Erregbarkeit  und  Uebertragung ;  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung 
erscheint  uns  auf  Schritt  und  Tritt.  Nicht  minder  entspricht  der  Ge- 
sammtverlauf  der  psychischen  Krankheiten  dem  der  anderweitigen  Neu- 
rosen  —  der  temporaren  Latenz  und  Intermission ,  der  Exacerbation  und 
Remission  durch  Summirung  der  Reize  und  Erschopfung,  der  Periodicitat 
der  Wiederkehr  der  Symptome. 

Die  in  der  specifischen  physiologischen  Dignitat  des  afficirten  Or- 
gans begrtindete  Eigenartigkeit  der  psychopathischen  Phanomene  wird 
unserem  Verstandniss  noch  naher  gebracht  und  verliert  dadurch  viel  an 
ihrer  Fremdartigkeit,  wenn  wir  es  versuchen,  jene  in  Analogic  mit  ander- 
weitigen, unserer  Anschauungsweise  verstandlicheren  Erscheinungen  ge- 
storter  Nervenfunktion  zu  bnngen,  sie  in  die  uns  gelaufige  Sprache  zu 
tlbersetzen. 

So  sind  wir  bis  zu  einem  gewissen  Grad  berechtigt,  von  einer  psy- 
chischen Hyperasthesie  und  Anasthesie,  von  psychischem  Krampf  und 
L'dhmung,  von  vermindertem  und  gesteigertem  Leistungswiderstand,  von 
gesteigerter  und  damiederliegender  psychischer  Reflexerregbarkeit  zu 
sprechen.  Aber  noch  eine  weitere  und  wichtige  Quelle  des  Yerstand- 
nisses  erdffnet  sich  uns  unter  der  Annahme,  dass  Irrsinn  eine  Erank- 
heit  ist. 

Krankheit  ist  Leben  unter  abnormen  Bedingungen,  Krank- 
heit  und  Gesundheit  sind  nicht  unbedingte  Gegensatze. 
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Die  psychopathischen  Vorgange  konnen  somit  nicht  grundverschieden 
sein  Yon  denen  des  physiologischen  Lebens,  es  mtissen  sich  werth- 
volle  Analogien  und  Uebergange  zwischen  beiden  Lebensgebieten  er- 
geben. 

Auch  diese  Yorausseizung  findet  ihre  Bestatigung.  Die  Elemente, 
aus  welchen  sich  das  krankhafte  Seelenleben  zusammensetzt,  sind  die- 
selben  wie  die  des  gesunden  Lebens,  nur  ihre  Entstehungsbedingungen 
sind  geanderte. 

Die  Bedingungen  fiir  den  Ablauf  der  psychischen  Funktionen  im 
normalen  Geistesleben  sind  (neben  normal  von  Statten  gehender  Emah- 
rung  des  Organs  der  psychischen  Funktionen)  aussere  Anst5sse 
(Sinneserregungen),  sowie  eine  den  ausseren  Erregungsvorgangen  adaquate 
Reaktionsweise  des  psychischen  Organs.  Damit  wird  eine  bestandige 
Uebereinstimmung  der  Bewusstseins-  und  der  ausseren  Vorgange  gewahr- 
leistet.  Das  Oehirn  des  Geisteskranken  befindet  sich  unter  ab  norm  en 
Bedingungen.  Seine  Hirnrinde  ist  Sitz  eines  Erankheitsvorgangs  und 
wird  vermoge  desselben  durch  innere  Anstosse  (Erregungen,  Reize) 
wesentlich  in  Thatigkeit  versetzt. 

Sein  psychisches  Organ  producirt  spontan,  somit  nicht  motivirt 
durch  Vorgange  in  der  Aussenwelt  und  Einwirkungen  dieser,  Stimmungen, 
Wahrnehmungen ,  Vorstellungen ,  Strebungen  u.  s.  w.  Dadurch  gerath 
der  Kranke  in  seiner  Innenwelt  in  Widerspruch  mit  der  Aussenwelt 
(Alienatio  mentis!). 

Aber  der  Inhalt  dieser  von  innen  heraus  gegebenen  und  krank- 
haften  psychischen  Vorgange  ist  wesentlich  congruent  dem  durch  aussere 
Erreger  hervorgerufenen. 

Nicht  die  Qualitat,  sondern  die  Entstehungsweise  jener  ist  ent- 
scheidend  fQr  die  Beurtheilung. 

Diese  inneren  centralen  spontanen  Erregungen  sind  die  Folge  er- 
regend  wirkender  gestOrter  Ernahrungsvorgange  in  der  Hirnrinde.  Diese 
gestorte  Emahrung  setzt  ausserdem  zwei  wichtige  St5rungen  in  der  Ge- 
hirnrinde : 

Geanderte  Reaktionsverhaltnisse  auf  die  von  aussen  kommenden 
Reize  (geanderte  Erregbarkeit ,  vermehrte  oder  verminderte,  qualitativ 
geanderte). 

Ferner  eine  Stoning  des  Bewusstseins  als  solche  (unbeschadet  der 
Triibung  desselben  durch  spontane  subjektive  Erregungen). 

Damit  besteht  aber  die  Gefahr,  dass  das  gestorte  Bewusstsein  die 
innere  subjektive  Erregung  der  ausseren  objektiven  gleichsetzt  (Halluci- 
nation, Wahn),  wobei  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  tiberhaupt 
die  Gewohnheit  und  Erfahrung,  nur  durch  objektive  Vorgange  der  Aussen- 
welt psychisch  beeinflusst  zu  werden,  forderlich  ist. 
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Diese  Triibung  des  Bewusstseins  (Storung  der  Kritik,  Besonnenheit) 
ist  die  Grundlage  ftir  das  Verstandniss  der  Phanomene  im  Irresein. 

Sie  besteht  speciell  im  Ausfall  oder  der  Hemmung  von  Thatsachen 
frtiherer  Erfahrung  (wichtig  bei  der  Entstehung  von  Wahnideen),  in  der 
Verwechslung  (Hallucination)  oder  Vermischung  (Illusion)  central  aus- 
geloster  Sinnesvorgange  mit  objektiven,  in  der  fehlerhaften  Interpretation 
von  Eindriicken  im  gestorten  Bewusstsein  durch  Supponirung  von  ur- 
sachlichen  Vorgangen  in  der  Aussenwelt,  nach  dem  Gesetz  der  ex- 
centrischen  Erscheinung  bezw,  der  bisherigen  psycbologischen  Erfahrung. 

Unerklarlich  wie  das  Rathsel  iiberhaupt,  dass  die  Materie  Bewusst- 
sein vermittelt,  bleiben  die  Bedingungen  des  krankhaffc  geanderten  Be- 
wusstseins beim  Irrsinnigen.  Nur  Einzelgrilnde  ftlr  die  Triibung  des 
Bewusstseins  lassen  sich  ermitteln  in  Form  von  Hemmung  oder  Ausfall 
von  Erinnerungsbildern  (z.  B.  Seelenblindheit,  Seelentaubheit),  von  Hem- 
mung oder  Ausfall  ganzer  Reiben  von  Erfahrungen  des  gesunden  Lebens, 
die  wieder  durch  dauernden  Verlust  derselben  (Gedachtnissschwund)  oder 
Hemmung  in  Polge  von  aflfektartigen  Seelenzustanden  (Associations- 
stdnmgen  im  Vorstellungsablauf)  oder  durch  Hemmung  oder  Ausfall  von 
den  Vorstellungsprocess  begleitenden  QefQhlen  gegeben  sein  konnen,  oder 
auch  durch  Storungen  des  Apperceptionsvorgangs  (Illusionen),  femer  durch 
Auftreten  von  subjektiven  Sinneswahrnehmungen  (Hallucinationen)  neben 
objektiven. 


Capitel  8. 
Die  Analogien  des  Irreseins. 

Die  physiologische  Leistung  des  Organs  der  psychischen  Thatigkeit 
ist  die  Produktion  von  Geftihlen,  Vorstellungen,  Strebungen. 

Die  spontane  oder  den  ausseren  Erregern  inadaquate  Ent- 
stehung dieser  psychischen  Vorgange  ist  im  Allgemeinen  das 
Zeichen  innerer  Erregungsvorgange  und  anomaler  Reaktions- 
zustande,  deren  Andauer,  Intensitat,  Disproportion  nicht  lange 
Zweifel  fiber  ihre  pathologische  Begriindung  lassen  wird.  Damit 
erscheint  jene  Entstehungsweise  als  das  nachste  und  wichtigste  klinische 
Erkennungszeichen  des  Irreseins.  Die  Signatur,  die  aussere  Erscheinung 
des  Irren  und  des  Geistesgesunden  kann  ganz  die  gleiche  sein.  Nur 
indem  wir  die  Quelle  und  Motivirung  ihrer  psychischen  Vorgange  kennen, 
vermogen  wir  vorlaufig  zu  entscheiden,  ob  wir  einen  Irrsinnigen  oder 
einen  Gesunden  vor  uns  haben. 

Da  das  Irresein   aber  ganz  die  gleichen  Elemente  enthalt  wie  das 
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normale  Geistesleben ,  da  dieselben  Oesetze  fUr  Verbindung  und  Ablauf 
jener  gelten,  gibt  die  Betrachtung  der  psychischen  Processe  in  physio- 
logischen,  wie  auch  in  gewissen  haufiger  zu  beobachtenden  pathologischen 
Lebenszustanden,  werthvolle  Analogien  an  die  Hand,  mit  Hilfe  derer,  als 
unserer  Erfahrung  gelaufiger  Zustande,  wir  in  Stand  gesetzt  werden,  uns 
in  der  Pathologie  des  Seelenlebens  zu  orientiren  und  einigermassen  zu 
begreifen,  wie  die  krankhaften  Gedankenverbindungen  und  Wahnideen, 
die  irren  GefOhle  und  Strebungen  im  eigentlichen  Irresein  zu  Stande 
kommen. 

Solche  Analogien  bietet  schon  das  alltagb'che  Leben  zur  Genfige. 
Wie  Gesundheit  und  Erankheit  im  Bereich  der  somatischen  Sphare,  wo 
doch  exakte  physikalische  Hilfsmittel  als  diagnostischer  Massstab  ver- 
werthbar  sind,  sich  nicht  scharf  scheiden  lassen,  so  geht  es  auch  in  der 
psychischen,  ja  wir  haben  hier  alien  Grund,  die  Grenze  physiologischer 
Breite  nicht  zu  scharf  zu  markiren. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  von  beginnender  psychischer  Erankheit 
liegt  der  Schwerpunkt  des  Symptomenbildes  nicht  in  intellektuellen  Sto- 
rungen,  sondern  in  Gemtithsbewegungen,  in  nicht  oder  ungenUgend 
motivirten  Stimmungen,  Affekten  und  Erscheinungen  abnormer  GemUths- 
reizbarkeit.  Es  liegt  nahe,  diese  pathologischen  Gemtithszustande 
mit  den  Gemtlthsbewegungen  des  physiologiscben  Lebens  zu  vergleichen  ^). 

Unsere  gewdhnliche  Empfindnngaweise ,  das  ruhige  Vonstattengelien  unserer 
Gefuble  kann  eine  tumultuarische  ErschUtterung  erfahren.  Wir  sprechen  daim  von 
Affekten  und  unterscheiden,  je  nachdem  der  veranlassende  Yorgang  eine  Hemmung 
oder  FSrderung  unserer  geistigen  Interessen  herbeifilhrt ,  depressive  Affekte  der  Be- 
stUrzung,  Besch^mung,  Sorge,  des  Grams,  Kummers  —  oder  expansive  der  Freude, 
Ausgelassenheit,  des  Jubels.  Entsprechend  diesen  beiden  Affektm5glichkeiten  des 
physiologiscben  Lebens  finden  sicb  auch  auf  pathologischem  zweierlei  affektartige 
GemUthszustluide :  melancholische  und  maniakalische. 

Stellen  wir  den  im  schmerzlichen  Affekt  versunkenen  Gesunden 
dem  Melancholischen  gegenilber,  so  finden  wir  zun9,chst  9.usserlich  keine  wesent- 
liche  Differenz.  Bei  Beiden  findet  sich  derselbe  physiognomische  Ausdruck  psychi- 
schen Schmerzes,  dieselbe  schmerzliche  Niedergeschlagenheit.  Beide  sind  dem  Zwang 
ihrer  schmerzlichen  Gedanken  und  Geftlhle  hingegeben,  Beide  un^hig,  sich  ftir  etwas 
Anderes,  ausserhalb  des  ihnen  aufgezwungenen  Gedankenkreises  Liegendes,  zu  inter- 
essiren,  ihren  gewohnten  Pflichten  und  Besch&ftigungen  nachzukommen;  bei  Beiden 
wird  der  Schlaf  nothleiden,  der  Appetit  vermindert,  die  Thatigkeit  der  Darm- 
peristaltik  herabgesetzt  sein  und  die  Gesaoimtemahrung  sinken.  Der  wesentliche 
Unterschied  zwischen  dem  schmerzlich  verstimmten  Gesunden  und  dem  Melancholi- 
schen liegt  zun3.chst  darin,  dass  bei  dem  Einen  der  psychische  Schmerz  ein  xnotivirter, 
die  physiologische  Reaktion  auf  einen  S^usseren  Yorgang  ist,  wSlhrend  bei  dem 
Anderen  jener  ein  ausserlich  nicht,  oder  doch  wenigstens  nicht  geniigend  motivirter, 
somit  durch  innere  Yorg^nge  vermittelter  ist,  dass  er  sich  etwas  einbildet,  dass  sein 

*)  Ygl.  Griesinger,  Pathologie  und  Therapie  der  psych,  Krankheiten,  p.  61. 
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paychisches  Organ  in  Folge  einer  Erkrankung  ihm  der  Wirklichkeit  nicht  ent- 
gprechende  Bilder  und  Yorstellungen  vorspiegelt  und  sein  Bewusstsein  zu  gestdrt  ist, 
um  die  falsche  Miinze,  mit  der  er  rechnet,  zu  erkennen. 

Diese  Yerwechslung  des  motivirten  psychischen  Schmerzes  mit  der  Gemiithfi- 
krankheit  findet  nor  zu  li3.ufig  von  Seiten  des  Laien  statt,  der  sicb  nur  an  die  U-usser- 
lich  gleichen  Zflge  des  Erscheinungsbildes  h&lt.  Sie  ist  um  so  leichter  mdglich,  da 
nicht  seiten  die  Qemfithskrankheit  ihre  Entstehung  aus  einem  wohl  motivirten  de- 
pressiven  Affekt  findet,  und,  anfangs  phjsiologisch,  unmerklich  in  einen  pathologischen 
fibergehend,  den  cardinalen  Unterschied  zwischen  motivirtem  physiologiscfaem  und 
epontanem  pathologischem  psychischem  Vorgang  yerwischte. 

Die  grundverschiedene  Bedeutung  beider  ergibt  sich  jedoch  aus  dem  Misserfolg 
des  Laien,  der  die  Yerstimmung  fQr  eine  physiologische  hElt,  und  auf  den  ausglei- 
chenden  Einfiuss  der  Zeit,  die  Wegr3.umung  der  deprimirenden  Ursache,  auf  die 
Hoflfhungsbelebung,  Zerstreuung  und  Erheiterung  des  Deprimirten  baut. 

Wahrend  all  diese  Erwartungen  beim  physiologisch  Verstimmten  erfDllt  werden, 
findet  das  Gegentheil  beim  Gemiithskranken  statt.  Der  tr5stende  Zusprucb  erbittert 
ibn  nur,  Zerstreuung  versagt  oder  irritirt  ibn  sogar,  ein  Versuch,  ihn  logisch  zu 
uberzeugen,  dass  er  nicht  ruinirt  ist,  dass  keine  Gefahr  droht  u.  dgl.,  beruhigt  ihn 
Tielleicht  momentan,  aber  im  n&chsten  Augenblick  aussert  er  eine  neue  Wahnidee, 
z.  B.  ein  Yerbrecher  zu  sein. 

Die  Quelle  seiner  krankhaften  GefQhle  und  Yorstellungen  ist  eben  eine  Hirn- 
krankheit,  sie  ist  eine  organische,  keine  psychologische. 

Ganz  dieselben  Analogien  liefert  die  Yergleichung  des  expansiven  Affekts 
des  Gesunden  mit  dem  Zustand  des  maniakalischen  Gemiithskranken, 
sobald  jener  eine  gewisse  Hohe  erreicht  hat,  nur  dUrfen  wir  nicht  den  hochcivilisirten 
Culturmenschen,  der  seine  Geftihle  zu  bemeistern  dressirt  ist,  als  Beobachtungsobjekt 
wSrhlen,  sondem  etwa  ein  Kind,  einen  in  der  Beherrschung  seiner  GefUhle  ungeiibten 
Naturmenschen  oder  wenigstens  den  Culturmenschen  in  einem  Zustand,  in  welchem 
bei  ihm  der  Aifekt  so  machtig  und  uberw^ltigend  geworden  ist,  dass  er  die  Schranken, 
welche  Sitte  und  Anstand  seiner  EntSlusserung  setzen,  durchbricht.  Denken  wir  uns 
in  die  Lage  des  Yerliebten,  der  imerwartet  am  Ziel  seiner  Wtinsche  steht,  in  die 
eines  sicherem  Tod  Entgegengehenden,  der  unverhofft  gerettet  wird,  eines  Geizhalses, 
der  die  Nachricht,  dass  er  das  grosse  Loos  gewonnen,  empfangt  —  sie  alle  werden 
sich  fiusserlich  momentan  vom  Maniakalischen  nicht  imterscheiden  —  narrisches  Um- 
herspringen  und  Tanzen,  tollen  Jubel,  Ueberfliessen  vor  Seligkeit  werden  sie  zeigen, 
ja  selbst  zu  einer  ziemlichen  Unordnung  der  Gedanken,  zu  abspringender  Rede,  zu 
abgerissenen  Ausrufen,  Incoh^renz  der  Yorstellungen  wird  es  bei  der  Ueberfullung 
des  Bewusstseins  kommen. 

Bei  dem  GlUcklichen  geht  der  Sturm  bald  voraber,  der  Einfiuss  der  Zeit  macht 
sich  rasch  geltend,  bei  dem  Maniacus  dauert  die  organisch  begrilndete  Stdrung 
mSglidierweise  Wochen  bis  Monate,  ja  selbst  bis  zur  Er8ch5pfung  fort. 

Das  Studium  derphysiologischen  Affekte  liefert  jedenfallswerth- 
ToUe  Anhaltspunkte  und  Vergleiche  filr  das  Qeschehen  im  affektiven 
Irresein,  ja  es  lasst  sich  bei  genauerer  Betrachtung  keine  scharfe  Grenze 
finden  zwischen  noch  auf  dem  Oebiet  physioiogischer  Breite  sich  bewegen- 
den  Affekten  und  gewissen,  ausserlich  zwar  nothdtirftig  motivirten,  aber 
durch  Intensitat,  Dauer  und  temporaren  Verlust  des  Selbstbewusstseins 
pathologischen  Affekten,  wie  sie  bei  gewissen  krankhaften  Himorganisa- 
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tionen  und  bei  Nervenkrankheiten  (Epilepsie  etc.)  zur  Beobachtung  ge- 
laDgen. 

Wie  schwankend  die  Grenzgebiete  geistiger  Gesundheit  und  Krank- 
heit  sind,  lehrt  die  Betrachtung  einer  Kaiegorie  von  Menschen,  deren 
Typen  aussersfc  zahlreich  im  offentlicheu  und  privaten  Leben  sich  finden 
und  deren  Beurtheilung  eine  sehx  differente  ist,  sogar  zwischen  den  Ex* 
tremen  eines  Genies^)  und  eines  Narren  schwanken  kann. 

Es  finden  sich  bei  solchen  Menschen  Eigenthiimlichkeiten  im  Denken, 
Fiihlen  und  Handeln,  sie  reagiren  auf  Reize,  die  filr  andere  nicht  exi- 
stiren  und  noch  dazu  in  einer  Weise,  die  ungewohnlich,  sonderbar  ist 
und  den  Betreffenden  gelegentlich  den  Namen  eines  Sonderlings,  wenn 
nicht  gar  den  eines  Narren  eintragt,  einfach  weil  die  ungeheuere  Majoritat 
der  Menschen  anders  empfindet  und  handelt.  Ebenso  ungewohnlich  sind 
die  Gedankenverbindungen  derartiger  Individuen  —  sie  bringen  die  Dinge 
in  sonderbare,  ungewohnliche,  neue,  moglicherweise  interessante  und  selbst 
einen  Fortschritt  bekundende  Beziehungen.  Aber  im  besten  Fall  sind 
sie  doch  nicht  fahig,  Nutzen  aus  diesen  neuen  Gedanken  zu  ziehen. 
Solche  Menschen  sind  noch  nicht  irre,  aber  es  ist  auch  nicht  ganz  richtig 
bei  ihnen.  Sie  stehen  an  der  Schwelle  des  Irreseins,  bilden  den  Ueber- 
gang  zu  diesem. 

Das  Verstandniss  dieser  problematischen  Naturen  wird  erst  ge- 
wonnen,  wenn  man  ihre  Abstammung  erforscht.  In  der  Regel  stammen 
sie  von  Irrsinnigen  ab  oder  weisen  wenigstens  solche  in  ihrer  Blutsver- 
wandtschaft  auf.  Das  Studium  und  Verstandniss  dieser  Leute,  wie  es 
die  Psychiatric  lehrt,  hebt  diese  weit  tiber  den  engen  Horizont  einer 
Fachwissenschaft  hinweg  und  lasst  sie  als  wichtige  Hilfswissenschaft  der 
geistigen  Naturgeschichte  des  Menschen  erkennen. 

Solcher  Pseudo-Grenies  finden  sicli  unz&hlige  im  5ffentlichen  Leben,  bald  auf 
dem  harmlosen  Gebiet  wichtiger  Erfindungen.  gemeinniitziger  Yorschlgge,  die  sich 
aber  als  unausfiihrbar  bei  genauer  Prufung  erweisen,  bald  auf  dem  Gebiet  der  Politik, 
des  Eircben-  und  Staatslebens.  Aus  ihren  Reihen  gehen  jene  Erfinder,  imrubigen 
K5pfe,  Weltverbesserer,  Revolutionshelden,  SchSpfer  neuer  Sekten  bervor,  deren 
Pianen  wohl  zuweilen  eine  aufgeregte  Zeit  williges  Ohr  leiht,  deren  Werk  aber  noth- 
wendig  hinfallig  ist,  weil  es  nur  ein  Geistesblitz  eines  zwar  induktiven  aber  wirren 
Kopfes,  nicht  das  aus  der  Culturentwicklung  gereifte,  wenn  auch  anticipirte  Geistes- 
produkt  eines  Genies  war  (Maudsley).  Das  Studiimi  derartiger  problematischer  Naturen 
erleichtert  uns  das  Yerst&ndniss  gewisser  Formen  des  Irreseins  (Paranoia),  in  denen 
ebenfalls  die  Einseitigkeit  gewisser  Strebungen,  das  Fizirtsein  gewisser  absurder  und 
Obersatze  des  gesammten  Denkens  gewordener  Yorstellungsmassen  autf^ig  ist. 
H&ufig  genug  entwickelt  sich  unmerklich  im  Laufe  des  Lebens  bei  diesen  originar 
Verschrobenen  auch  wirklich  der  Zustand  der  Paranoia  (Verrflcktheit). 


*)  S.   den  treflflichen  Vergleich   zwischen  dem  Genie  und   dem  „Narren"  bei 
Maudsley,  Physiol,  und  Pathol,  der  Seele,  fibers,  von  Boehm,  p.  308. 
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Eine  interessante  Analogie  mit  dem  Irresein  bieten  weiter  die  Yor- 
gange  des  Traumlebens^). 

Es  besteht  zwar  zwischen  Traum  und  Irresein  ein  fundamentaler 
Unterschied,  insofeme  jener  eine  Erscheinung  des  Schlafenden,  dieses  eine 
solche  des  Wachenden  ist,  jedoch  ist  zu  bedenken,  dass  unsere  Traume 
dann  am  lebhaftesten  sind,  wenn  wir  uns  im  Halbschlaf  befinden,  imd 
dass  die  Zustande  der  Schlaftrunkenheit  und  des  Schlafwandelns  ver- 
mittelnde  IJebergange  zwischen  Schlaf  und  Wachen  darstellen.  Was  nun 
die  Vorgange  des  Traumlebens  besonders  insixuktiv  f&r  das  Verstandniss 
gewisser  Vorgange  im  Irresein  macht,  ist  der  Umstand,  dass  in  beiden 
Zustanden  die  Produktion  Yon  Vorstellungen  und  sinnUcben  Anschauungen 
Torwiegend  durch  innere  spontane  Erregung  zu  Stande  kommt,  gegen- 
tlber  der  Entstehung  derselben  im  wachen  und  geistesgesunden  Zustand 
durch  aussere  Wahrnehmung  und  Ideenassociation. 

Als  Ursachen  jener  spontanen  automatischen  Erregung  vorstellender  Centren 
im  Gehim  lassen  sich  innere  Reize  (YerSinderungen  des  Blutes)  bezeichnen,  ihre 
Frodokte  sind  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechende  Vorstellungen  (Delirien)  und 
Halludnationen. 

Indem  in  beiden  Zustanden  die  fortdauemde  automatische  Erregung  ganz 
disparate  Vorstellungen  hervorruft,  und  die  dadurch  fortw3.brend  gestSrte,  zudem 
sehr  reducirte  Ideenassociation  die  Vorstellungen  nicht  mehr  nacb  ihrem  logischen 
Inhalt  zu  knflpfen  vermag,  sondem  sie  hScbstens  nach  oberflS.cblicher  Aebnlicbkeit 
(die  oft  nur  durch  3,usseren  Gleichklang  der  Worte  bedingt  ist)  aneinander  reiht, 
entsteht  jene  Confusion  und  IncohS.renz,  die  den  Traum  wie  gewisse  Zust&nde  des 
Irreseins  anszeichnei 

Von  iiberraschender  Analogie  ist  in  beiden  Zustanden  femer  die  phantastische 
Umbildung  und  Uebertreibung,  welche  etwaige  zum  Bewusstsein  vorgedrungene  Ein- 
drdcke  aus  der  S,us8eren  oder  korperlichen  Welt  beim  Ti^umenden  wie  beim  Irren 
erfahren. 

Wie  ein  Nadelstich  Jenem  zum  Degenstoss,  der  Druck  der  Bettdecke  zur 
Beigeslast,  ein  eingeschlafenes  Glied  zur  Lilhmung  desselben,  kdrperliche  Angst- 
empfindungen  aus  Respirationsstdrung  zu  Geschichten  von  Alpdrttcken  und  lebendig 
Begrabensein  phantastisch  sich  gestalten,  so  geschieht  es  auch  mit  den  Sensationen 
der  Irren,  die  oft  zu  den  abenteuerlichstenr  Wahnvorstellungen  verarbeitet  und  urn- 
gestaJtet  werden.  Eine  weitere  Uebereinstimmung  bietet  die  nicht  seltene  Entzweiung 
der  Persdnlichkeit  in  beiden  ZustlLnden.  Die  eigenen  Gedanken  des  Irren  werden 
zuweilen  von  ihm  einer  anderen  Fersdnlichkeit  zugeschrieben  (D^monomanie),  wie 
auch  im  Traum  wir  unsere  eigenen  aber  contrastirenden  Vorstellungen  anderen  Per- 
sonen  in  den  Mund  legen,  mit  solchen  disputiren  etc. 

Ganz  besonders  interessant  ist  aber  beim  Irren,  das  er  gegen  das  Zeugniss 
seiner  Sinne,  gegen  alle  bisherige  Erfahrung  an  fiktiven  Dingen  festhS^lt^  den  baarsten, 
physikaJisch  ganz  unmdglichen  Unsinn,  den  ihm  sein  erkranktes  Gehim  vorspiegelt, 
nicht  zu  corrigiren  vermag. 

Dasselbe   begegnet   uns   im   Traum.     Wir   erleben   das   Absurdeste,   Contra- 


*)  Moreau,  Annal.  m^d.-psychol.  1855,  p.  361;  Maury,  ebenda  p.  404;   Grie- 
singer,  op.  cit.,  p.  108;  Spitta,  Schlaf-  und  Traumzust3.nde.  2.  Aufl.  1892. 
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diktorische,  ohne  seine  RealiULt  zu  bezweifeln,  wir  stannen  dariiber  hSchstens,  wie 
der  Irre,  ja  wir  kommen  wohl  momentan  znr  Ahnung,  das  mUsse  ein  Traum  sein, 
gleichwie  der  Irre  in  einem  flQchtigen  Moment  des  lucidum  intervallum  zur  An- 
erkennung  seiner  Himgespinnste,  zum  Bewusstsein  seiner  Erankheit  gelangt. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  beim  TrUumenden  in  der  Ausschaltung 
der  die  Processe  des  Schliessens,  Urtheilens  vermittelnden  hSheren  pi^cliischen  Th&tig- 
keit,  und  in  der  mangelnden  Controle  seiiens  der  Sinne,  die  der  Anssenwelt  ver- 
schlossen  sind. 

Beim  Geisteskranken  ist  die  Gorrektur  unmOglich  durch  Erkranknng  des 
psychischen  Organs,  durch  die  dadurch  gesetzte  BewnsstseinsstGrong  und  die  Yer- 
f&lschung  des  Bewusstseins  durch  subjektive  Sinneswahmehmungen  —  Hallucinationen. 

Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  sowohl  angenehme  Tr&ume  beim  Gesunden 
als  auch  heitere  Belirien  beim  Irren  yiel  seltener  sind  als  unangenehme.  Erfahrungs- 
gem&ss  sind  angenehme  Tr&ume  noch  am  h&ufigsten  zu  Zeiten  geistiger  und  kOrper- 
licher  ErschOpfung.  Dasselbe  sehen  wir  beim  Irren,  wo  Gr5ssendelir  vorwiegend 
schwere,  zu  geistigem  Zerfall  und  Zerstdrung  ftihrende  Himprocesse  begleitet  und 
dadurch  eine  schlimme  Bedeutung  gewinnt. 

Auf  Hhnliche  Bewusstseinszustande  im  Traum  und  in  gewissen  Formen  von 
Irresein  deutet  endlich  die  ErklS,rung  vieler  Genesener,  dass  ihnen  die  ganze  Periode 
der  iiberstandenen  Erankheit  wie  ein  Traum  in  der  Erinnerung  stehe. 

Auch  die  Genesung  vom  Irresein  gleicht  vielfach  dem  Erwachen  aus  einem 
Traum.  Zuweilen  ist  sie  eine  plOtzliche,  es  f&llt  dem  Eranken  wie  Schuppen  von 
den  Augen,  dass  er  delirirte;  h&ufiger  ist  diese  Erkenntniss  eine  allm&hlige,  es 
spinnen  sich  Rudera  des  irren  Yorstellens,  gleich  Traumgebilden  im  Zustand  der 
Schlaftrunkenheit,  in  die  Lucidit&t  hintlber,  so  dass  der  Genesende  erst  durch  einen 
miihsamen  und  peinlichen  El&rungsprocess,  einen  Eampf  zwischen  phantastischer  und 
realer  Yorstellungswelt,  zur  Anerkennung  der  Erankheit  und  ihrer  Produkte  gelangt. 

Weitaus  die  zutreffendste  Analogie  mit  dem  Irresein,  zugleich  die 
umfassendste,  liefert  endlich  die  acute  Alkoholintoxication^).  V7ir 
finden  bier  alle  Formen  des  Irreseins,  von  jenen  leicht  melancholischen 
Zustanden,  wie  sie  der  Rausch  zuweilen  in  der  Form  des  sogen.  trunkenen 
Elends  vorftihrt,  bis  zu  jenen  aussersten  Stadien  vdlliger  Auf hebung  der 
psychischen  Funktionen,  wie  sie  schwerer  nicht  im  terminalen  BIddsinn 
zum  Ausdruck  kommen  konnen. 

Aber  auch  die  schwerste  Form  des  Irreseins,  die  Dementia  para- 
lytica, findet  sich  unter  dem  Bild  der  Berauschung  oft  so  treu  copirt, 
dass  bei  flUchtiger  Begegnung  nur  die  Anamnese  unterscheiden  kann,  ob 
wir  die  acute,  reparable  Alkoholparalyse  oder  die  unheil voile  des  Irren 
Yor  uns  haben. 

Der  Rausch  ist  eigentlich  nichts  Anderes  als  ein  artificielles  Irresein,  und  wir 
k5nnen  an  demselben  zwei  psychiatrische  Grundthatsachen  constatiren,  dass  nSmlich, 
je  nach  constitutionellen  Verh&ltnissen ,  die  gemeinsame  Ursache  ganz  differente 
Erankheitsbilder  erzeugt  und  dass  den  Zu8tS,nden  psychischer  LUhmung,   wie  sie  die 

^)  Casper,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.,  biolog.  Theil,  p.  454 ;  Bayle,  Annal.  m4d.- 
psychol.  1855,  p.  483;  Lasagne,  Archiv.  gener.  1853,  I,  p.  49;  Griesinger,  op.  cit., 
p.  411. 
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Stadien  sinnloser  Betrunkenheit  und  des  terminalen  Blddsinns  aLs  Ausgang  der 
Geistesstdrung  darstellen,  ZustSude  von  Erregung  vorausgehen.  In  der  Mehrzahl  der 
F&lle  fiiUflsert  sich  die  Alkoholwirkung  zu  Anfang  in  einer  leicht  maniakalischen 
Erregung. 

Alle  kdrperlicheu  und  geistigen  Leistungen  werden  geateigert,  der  Gedanken- 
flusB  erleichtert.  Der  Schweigsame  wird  schwatzhaft,  der  Ruhige  lebhaft.  Ein 
erhSbtes  Selbstgefiihl  fUhrt  zu  Dreistigkeit ,  keckem  Auflbreten,  Lustigkeit.  Ein 
grdsseres  Bedtirfniss  nach  Muskelbewegung,  ein  wahrer  Bewegungsdrang  niacht  sich 
in  Singen,  Schreien,  Lachen,  Tanzen,  allerlei  muthwilligen  und  vielfach  zwecklosen 
Akten  kund. 

Noch  sind  die  Gesetze  des  Anstands  bewusst,  werden  Form  und  Sitte  gewiir- 
digt,  eine  gewisse  Selbstbeherrschung  geUbt.  Mit  fortschreitender  Alkoholwirkung 
erldschen  nun  aber  wie  beim  Tobsuchtigen  eine  Reihe  asthetischer  Vorstellungen, 
moralischer  Urtheile,  die  hemmend  und  controlirend  sonst  dem  gesunden  Ich  zu 
Gebote  stehen. 

In  diesem  Stadium  l&sst  sich  der  Betrunkene  vdllig  gehen,  gibt  seine  Cha- 
rakterfehier,  seine  Geheimnisse  preis  —  in  vino  Veritas  —  setzt  sich  fiber  Sitte  und 
Anstand  hinweg,  wird  cynisch,  brutal,  rechthaberisch  und  gewaltth§,tig.  Jetzt  hat 
er  auch  die  Beurtbeilungsf&higkeit  seines  Zustandes  verloren  —  er  h9.lt  sich  ebenso 
wenig  filr  betrunken  ais  der  Wahnsinnige  ftkr  irre  und  nimmt  es  libel,  wenn  man  an 
ihm  die  richtige  Diagnose  stellt. 

Endlich  kommt  es  zu  einexp  psychischen  Schw3.chezustand,  zur  schweren 
Trfibung  des  Bewusatseins ;  es  treten  Sinnest&uschungen  (Illusionen)  auf,  es  stellt 
sich  Yerworrenheit  ein  und  ein  Zustand  tiefen  blQdsinnigen  Stupors  mit  lallender 
Sprache,  taumelndem  Gang,  unsicheren  Bewegungen,  ganz  wie  beim  Paralytiker, 
beschliesst  die  widerliche  Scene. 

Die  Aehnlichkeit  des  artificiellen  Irreseins  mit  dem  wirklichen  ergibt  sich 
noch  daraus,  dass  zuweilen,  allerdings  auf  Grund  einer  besonderen  Anlage,  der 
Rausch  von  vomeherein  sich  als  acutes  Delirium  oder  als  transitorische  Tobsucht 
abspielt,  sowie  dass  hie  und  da  eine  Berauschung  die  n§.chste  Veranlassung  zu  einem 
unmittelbar  aus  derselben  hervorgehenden  dauemden  Irresein  wird. 


Abschnitt  II. 

Oeschlchtlicher  Biickblick  anf  die  Entwicklung  der  Psychiatrie 

als  Wissenschaft^). 

Die  gelauterte  Anschauung,  dass  das  Gehirn  das  Organ  der  psy- 
chischen Leistungen,  und  dass  Geisteskrankheit  gleichbedeutend  mit  Him- 
krankheit  ist,  erscheiut  als  das  Resultat  eines  fortschreitenden  Erkenntniss- 


')  Friedreich,  Literargeschichte  der  psych.  Krankheiten  1830;  Las^gue,  Annal. 

medico-psychol.  1835 ;  Semelaigne,  Journ.  de  m^dic.  mentale  1863 — 65 ;  Bucknill  and 

Tuke,  Manual  of  psychol.  medicine  1862;  Falk,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  23. 
V.  Krafft-Ebing,  Lelirbnch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  3 
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processes,  der  zu  den  grossten  Errungenschaften  des  menschlichen  Geistes 
gezahlt  werden  darf. 

Indem  die  Geschichte  der  Psychiatrie  diesen  grossartigen  Auf- 
klarungsprocess  berichtet,  lehrt  sie  die  Schwierigkeiten  kennen,  die  ihm 
entgegenstanden  und  versohnt  uns  dadiirch  mit  dem  relativ  geringen  Mass 
positiven  Wissens,  liber  das  dieser  junge  Zweig  der  medicinischen  Wissen- 
schaft  yerfligt.  Sie  bringt  zudem  manche  Streit-  und  Zeitfrage  der  Gegen- 
wart  dem  Yerstandniss  naher  und  er5ffnet  Ausblicke  in  die  Ziele  und 
Hofibungen  der  Zukunft. 

Die  Geschichte  der  Irrenheilkunde  ist  jedoch  zugleich  eines  der 
interessantesten  Blatter  in  der  Culturgeschichte  der  Menschheit.  Von  den 
krassesten  Irrthilmern  gibt  sie  Eunde,  von  Gefolterten,  Besessenen,  Ver- 
zauberten,  die  doch  nur  Himkranke  waren,  von  der  Unmenschlichkeit 
yergangener  Jahrhunderte,  die  Geisteskranke  in  Gefangnissen  schmachten 
liess,  zusammengesperrt  mit  den  gemeinsten  Verbrechem,  mit  Ketten  be- 
lastet,  preisgegeben  dem  Unverstand  und  der  Rohheit  eines  Kerker- 
meisters,  der  die  Sprache  des  Leidens  nicht  verstand  oder  kein  Herz 
fUr  dasselbe  hatte  und  erbarmungslos  tlber  den  IJnglUcklichen  die  Peitsche 
schwang. 

Aber  von  einem  zwar  langen  und  schweren,  jedoch  siegreichen  Eampf 
weiss  sie  zugleich  zu  berichten,  den  Wissenschaft  und  Humanitat  mit 
Irrthum,  Rohheit  und  Aberglauben  ftihrten. 

Er  gait  nichts  Geringerem  als  der  Beseitigung  Jahrhunderte  alter 
Yorurtheile,  die  in  dem  ungliicklichen  Geisteskranken  nur  den  Ent- 
menschten,  Verthierten,  den  geistig  Todten,  von  Gott  Verlassenen,  von 
bosen  Machten  Besessenen,  den  AuswUrfling  und  Verbrecher  sahen. 
Die  Resultate  dieses  Eampfes  sind  die  Begrtindung  der  Psychiatrie  als 
Wissenschaft  und  die  Fiirsorge  ftlr  die  unglucklichsten  unserer  Mitmen- 
schen  in  zweckentsprechenden  Humanitatsanstalten.  Die  Geschichte  der 
Psychiatrie  bildet  nur  einen  kurzen  Zeitabschnitt  in  der  Geschichte  der 
Geistesstdrungen  des  Menschengeschlechtes. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  dieser  Erkrankungszustande  be- 
rechtigt  uns  zur  Annahme,  dass  schon  in  frtlhen  Zeiten  menschlicher 
Existenz  GeistesstSrungen  vorgekommen  sind,  aber  ein  diisterer  Schleier 
deckt  das  Leben  und  Leiden  Derer,  welche  in  Zeiten  wissenschaftlichen 
Wahns  und  Irrthums  dem  eigenen  Wahn  und  Geistesirrthum  erlagen. 
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Capitel  1. 
Die  Psychiatrie  im  Alterthum. 

Die  Geschichte  des  Irreseins  verliert  sich  im  grauen  Alterthum.  Was  wir  iiber 
das  Vorkommen  von  Geistesstorungeii  in  jenen  femen  Zeiten  menschlicher  Existenz 
wissen,  beschr&nkt  sich  auf  gelegentliche  Mittheilungen  im  alten  Testament  und  in 
den  Werken  der  Dichter.  So  heisst  es,  dass  yon  Saul  der  Geist  des  Herm  wich  und 
ein  bdser  Geist  ihn  sehr  unruhig  machte,  femer  dass  er  in  seinen  Anf^llen  von  Geistes- 
Terwirrung  in  David's  Harfenspiel  Erleichterung  fand.  So  berichtet  das  Buch  Daniel 
von  Nebucadnezar ,  dem  KOnig  von  Babylon ,  dass  er  sich  in  ein  Thier  verwandelt 
wahnte,  von  den  Menschen  verstossen  ward,  Gras  verzehrte  gleich  Ochsen  und  dass 
sein  Leib  unter  dem  Thau  des  Himmels  lag  und  nass  ward,  bis  sein  Haar  wuchs 
wie  Adlerfedem  und  seine  N&gel  wurden  wie  Vogelklauen.  Ein  Beispiel,  dass  im 
Alterthum  schon  Wahnsinn  simulirt  wurde,  bietet  David,  der  aus  Furcht  vor  dem 
Zom  des  KQnigs  Aschisch  Irresein  simulirte  und  damit  seinen  Zweck  erreichte. 

Nicht  minder  reich  an  Beispielen  sind  die  Werke  der  Dichter.  Auch  der 
schlaue  Odysseus  stellt  sich  irrsinnig,  um  uicht  den  Feldzug  gegen  Troja  mitmachen 
zu  mflssen,  Ajax,  der  Held  der  lliade,  wird  von  den  Furien  gepeinigt,  d.  h.  tob- 
sQchtig,  und  stQrzt  sich  in  sein  Schwert;  Beispiele  von  Melancholie  bieten  Oedipus 
und  Orestes,  die  nach  der  poetischen  Auffassung  jener  Zeit  von  den  Eumeniden  ver- 
folgt  werden,  ein  solches  von  Lycanthropie  ist  der  Wahnsinn  des  Kfinigs  Lykaon 
von  Arkadien. 

Wir  dttrfen  annehmen,  dass  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Natur- 
wissenschaften  auf  einer  so  tiefen  Stufe  der  Entwicklung  standen,  die 
richtige  Beurtheilung  derartiger  abnormer  Geisteszustande  grosstentheils 
fehlte  und  dass  sie  meist  dem  QbernatUrlichen  Einfiuss  geheimnissvoller 
Machte,  der  05tter  oder  schlimmer  Damonen  zugeschrieben  wurden.  Die 
etwaige  Behandlung  solcher  Erankheiten  beschrankte  sich  demgemass  auf 
religiose  Ceremonien,  auf  Beschworungen  und  Zaubermittel. 

Die  Eranken  wurden  entweder  als  Heilige  verehrt,  wie  es  im  Orient 
noch  heutzutage  da  und  dort  der  Fall  sein  soil,  oder  religids  beeinflusst, 
wie  im  alten  Aegypten,  wo  sich  dem  Saturn  geweihte  Tempel  befanden, 
in  die  man  die  Melancholischen  schickte. 

In  diesem  Zustand  blieb  die  Psychiatrie  bis  auf  Hippokrates 
(460  V.  Chr.).  Mit  ihm  nimmt  sie  einen  naturwissenschaftlichen  Auf- 
schwung;  er  entwindefc  sie  den  Handen  der  Priester;  die  in  dem  Askle- 
pios  geweihten  Tempeln  Eranke  behandelten  und  orakelartige  Consul- 
tationen  gaben. 

Die  hippokratische  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten  I'asst  sich  in 
folgenden  Satzen  zusammenfassen  und  in  unsere  heutige  wissenschaftliche 
Sprache  so  llbertragen:  das  Gehim  ist  der  Sitz  der  Seelenthatigkeit  und 
wie  alle  anderen  Organe  natOrlichen  Erankheitsursachen  ausgesetzt. 
Geisteskrankheiten  entstehen  durch  Abnormitaten  des  Gehirns. 


36  Geachichte  der  Psychiatrie. 

Bekanntlich  ist  Hippokrates  der  Vater  der  Humoralpathologie.  Krankhafte 
Yeranderungen  in  den  von  ihm  angenommenen  vier  Cardinalsaften  (Blut,  Schleim, 
schwarze  und  gelbe  Galle)  sind  die  Hauptursachen  dea  Irreseins.  Aber  die  Bedeutung 
der  erblichen  Anlage  ist  dem  genialen  Blick  des  Hippokrates  nicht  entgangen, 
auch  kennt  er  acute  und  chronische  Erkraukungen  vegetativer  Organe  als  Ursachen 
psychischer  St<5rung.  Offenbar  trennt  Hippokrates  nicht  den  eigentlichen  Wahnsinn 
von  dem  Fieberdelir  und  fasst  beide  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  ^Phrenitis". 
zusammen.  Wahnsinn  tritt  pl5tzlich  ein  und  endet  rasch  oder  er  halt  lange  an. 
Auch  gibt  es  dem  Wahnsinne  nahe  aber  nicht  eigentlich  geisteskrank  zu  nennende 
Individuen.  Yon  Geisteskrankheiten  kennt  er  melancholische  und  Tobsuchtszustande, 
sowie  solche  von  Geistesschw&che.  Nervenleiden,  namentlich  Kr^lmpfe,  gesellen  sich 
leicht  zum  Irresein,  dann  ist  die  Prognose  ungtostig.  Im  Uebtigen  sind  Geistes- 
krankheiten meist  heilbar,  selten  tddtlich.  Die  Eur  ist  eine  somatische,  und  zwar 
arzneiliche  und  di^tetische.  Doch  diirfen  nie  die  Temperamente ,  auf  deren  Boden 
sich  die  Geistesstorung  entwickelt,  ausser  Acht  gelassen  werden.  Meist  ist  das 
melancholische,  d.  h.  schwarzgallige  Temperament  tiberwiegend,  weshalb  Hippo- 
krates ableitende  Behandlung  mittelst  Helleborus ,  der  im  Alterthum  bei  psychisch 
Eranken  ilberhaupt  eine  grosse  Rolle  spielt,  anwendet.  Weitere  Mittel  sind  Aderlass, 
Brechmittel,  rigorose  DiHt  und  Ruhe. 

Aus  diesen  Andeutungen  geht  hervor,  dass  der  geuiale  Arzt  des 
Alterthums  unserer  heutigen  Anschauungsweise  nicht  allzufem  stand.  Er 
war  jedenfalls  der  Erste,  welcher  klar  erkannte,  dass  in  diesen  Zustanden 
das  Gehim  d^  leidende  Organ  ist,  dass  jene  nicht  iibernatiirliche  Er- 
scheinungen,  sondem  leibliche  Storungen  sind,  wie  andere  Krankheiten 
auch.  Die  hippokratische  Lehre  wurde  zum  feststehenden  Lehrsatz  fUr 
die  Nachfolger,  doch  ist  ein  gewisser  Fortschritt  auf  dem  betret^nen  Weg 
nicht  zu  verkennen.  Aretaus  (60  n.  Chr.)  gibt  eine  gute  Schilderung 
der  Melancholie  und  der  Manie,  erweitert  die  Diagnostik  und  Prognostik. 
In  der  Aetiologie  steht  er  ganz  auf  dem  Boden  seines  grossen  Vorgangers. 

Auch  Galen  (160  n.  Chr.)  halt  an  dem  Satze  fest,  dass  Geistes- 
krankheit  mit  Himkrankheit  gleichbedeutend  ist.  Seine  Lehre  erfahrt 
insofern  einen  Fortschritt,  als  er  sie  sowohl  als  primares  Hirnleiden  wie 
auch  in  deuteropathischer  Entstehung  durch  Affektion  anderer  Organe, 
namentlich  der  abdominalen  auffasst.  Auch  eine  genaue  Scheidung  des 
Fieberdelirs  (Phrenitis)  von  dem  eigentlichen  Irresein  hat  er  durchgefdhrt. 

Eine  hervorragende  Erscheinung  auf  psychiatrischem  Gebiet  ist 
Colius  Aurelianus,  der  Zeitgenosse  Trajan's  und  Hadrian's.  Er 
fasst  die  verschiedenen  chronischen  Krankheitsformen  im  Grund  nur  als 
Varietaten  ein  und  derselben*  Krankheit  auf;  auch  hat  er  sich  von  der 
hippokratischen  Theorie  der  Cardinalsafte  gllicklich  emancipirt.  Er  er- 
kennt  nur  somatische  und  psychische  Krankheitsursachen  an.  Seine  Heil- 
methode  ist  scharfer  und  praciser  als  die  aller  Fiiiheren.  Die  Zwangs- 
mittel  verwirft  er  bei  der  Behandlung  fast  ganzlich.  Entschieden  betont 
er  den  Satz,  dass  Geisteskrankheiten  nichts  Anderes  sind,  als  Himkrank- 
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heiten  mit  vorwaltenden  psychischen  Symptomen,  weshalb  sie  zur  Do- 
maiDe  des  Arztes  gehoren,  denn  kein  Philosoph  liabe  bisher  eine  Hei- 
lung  herbeizuflihren  yermocht.  Mit  Colius  Aurelianus  endigt  dieser  frOhe 
und  Tielyersprechende  Aufschwung  der  Psychiatrie  durch  bedeutende 
griechische  und  romiscbe  Aerzte. 


Capitel  2. 
Die  Psychiatrie  im  Mittelalter. 

Der  Untergang  des  altromischen  Reichs  mit  seiner  Culturentwick- 
lung,  die  Zeiten  der  V5lkerwanderung  Tfaren  einer  Entwicklung  der 
Wissenschaften  nicht  gUnstig.  Die  Medicin  yerfallt  und  fristet  ein  kiim- 
merliches  Dasein  in  Kl5stem,  bei  den  Arabisten  und  in  zunftmassigen 
Schulen,  wie  z.  B.  in  Salerno.  Begreiflicherweise  macht  sich  der  Rtlck- 
schlag  am  meisten  auf  ihrem  dunkelsten  Gebiet,  dem  der  Psychiatrie 
geltend. 

An  die  Stelle  empirischer  wissenschaftlicher  Forschung  tritt  Gaukelei, 
Mysticismus  und  krasser  Aberglaube.  Die  neutestamentlichen  Anschau- 
ungen,  welche  im  Irren  einen  yon  bosen  Damonen  Besessenen  erkennen, 
sind  einer  gelauterten  Erkenntniss  nicht  forderlich  und  so  darf  es  uns 
nicht  wundem,  wenn,  wie  im  Anfang  der  Zeiten,  die  Therapie  fast  aus- 
schliesslich  in  Exorcismen,  Easteiungen,  Zauber-  und  Scharfrichtermitteln, 
ja  selbst  in  Tortur  und  Todesstrafe  bestand. 

A  bar  aach  der  Wahn  jener  finsteren  Jahrhunderte  spiegelte  sich  im  Delirium 
der  unglQcklichen  Eranken  wieder,  die  im  Mittelalter  grdsstentheils  die  Form  der 
D&monomanie  oder  Besessenheit  darboten. 

Die  Behandlung  der  Irren  fiel  den  Priestem  zu,  die  in  blindem  Fanatismus 
dem  yermeintlichen  Hexen-  und  Teufelsspuk  Scheiterhaufen  und  Tortur  entgegen- 
Betzten  oder  mit  kr&ftdgem  Exorcismus  den  b5sen  D&mon  auszutreiben  versuchten. 

Unz&hlbar  sind  die  Hexenprocesse,  unz3.hlbar  die  Unglticklichen,  meist  Melan- 
cfaoliBche,  die  dabei  ihren  Tod  fanden.  So  soUen  im  Eurftiratenthum  Trier  binnen 
wenigen  Jahren  6500  Menschen  als  Bezauberte  und  Behexte  hingerichtet  worden  sein. 

Die  kaam  weniger  zu  bedauemden  Tobsiichtigen  wurden  in  finsteren  Eerkem 
wie  wilde  Thiere  gefesselt  gehalten,  bis  sie  in  Schmutz  und  Elend  verkamen.  Nur 
wenige  Eranke,  deren  Wahn  fUr  die  Eirche  nichts  AnstlSssiges  hatte,  fanden  da  und 
dort  in  ElGstem  und  StiftungshS.U8em  eine  Zufiucht. 

So  blieb  sich  das  Schicksal  der  Irren  Jahrhunderte  lang  gleich,  und  wenn  auch 
schon  Earl  der  Grosse  verboten  hatte,  Hexen  zu  verbrennen,  und  der  edle  Wier  1515 
sich  an  Eaiser  und  Reich  wandte,  mit  der  Bitte,  das  Blut  der  Yermeintlichen  Hexen 
zu  schonen,  die  ja  nur  Melancholische,  Wahnsinnige  oder  Hysterische  seien,  so  waren 
diese  vereinzelten  Stimmen  nicht  im  Stande,  die  trage  aberglftubische  Menge,  deren 
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Vorurtheile  noch  von  der  Eirche  gen&hrt  warden,  zu  bekehren.    So  kam  es,  dass  die 
Hexenprocesae  bis  tief  ins  18.  Jahrhundert  fortdaueiien. 

Hit  dem  Zeitalter  der  Reformation  beginnt  auch  filr  die  Medicin 
der  Anbruch  einer  besseren  Zeit.  Aber  es  dauerte  lange,  bis  sie  aus 
dem  Kampf  mit  Aberglauben,  Mystik  und  Scholastik  siegreich  hervorging, 
sicb  aus  den  Banden  der  Eirche  befreite  und  der  blinde  Autoritatsglaube 
an  die  Alien,  durch  die  positiven  Forschungen  eines  Vesal  und  die  zer- 
setzende  Polemik  eines  Paracelsus  gesttlrzt  wurde. 

Schon  im  16.  Jahrhundert  regen  sich  auch  auf  psychiatrischem  6e- 
biet  Anfange  einer  besseren  Erkenntniss.  Wier's  aufklarende  Bemtthungen 
finden  Untersttttzung  in  Porta  und  Zacchia.  Anfange  einer  neuen 
wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Psychiatrie  verrathen  die  Schriften  eines 
Prosper  Alpin,  Merkurialis,  Bellini,  Fernelius.  Felix  Plater 
(1537 — 1614)  versucht  sogar^  eine  Classification  der  Geisteskrankheiten. 

Der  Einfluss  eines  Baco  und  Harvey  bezeichnen  den  Anfang  eines 
Aufschwungs  der  Naturwissenschaften. 

Auf  dem  Gebiet  der  Psychiatrie  sind  die  Anftlnge  kindlich.  Noch  lange  Zeit 
Btreitet  man  dartkber,  ob  der  Irre  von  bQsen  Geistem  besessen  und  der  Geistlichkeit 
zu  Ciberlassen  sei,  oder  ein  Eranker,  der  der  Medicin  anheimfalle. 

Die  aufgekl^rteren  unter  den  Aerzten  sind  noch  im  Zweifel  daruber,  ob  das 
Wesen  des  Irreseins  die  Verderbniss  der  hippokratischen  CardinaMfbe  sei.  Heil- 
versuche  werden  keine  gemacht  oder  ganz  albem  angestellt ;  sie  zeigen  nur,  auf  wie 
tiefer  Stufe  die  Wissenschafb  sich  befindet. 

Wie  man  frtlher  den  Teufel  austrieb,  versuchen  nun  die  Aerzte  den  Wahn 
auszutreiben  und  verfallen,  unbekannt  mit  seiner  Entstehung  und  Bedeutung;  auf  die 
l&,cherlichsten  Eniffe.  Ein  Eranker,  der  sich  ohne  Eopf  glaubt,  wird  dadurch  an- 
geblich  geheilt,  dass  man  ihm  eine  Mdtze  von  Blei  aufsetzt.  Einer  hysterischen 
Frau,  die  eine  Schlange  im  Magen  zu  haben  wilhnt,  reicht  man  ein  Brechmittel  und 
prakticirt  eine  Eidechse  ins  Erbrochene.  Ein  en  Eranken,  der  sich  fQr  so  kali  h&lt, 
dass  er  glaubt,  nichts  anderes  als  das  Feuer  kdnne  ihm  seine  natflrliche  Warme 
wieder  verschaffen,  lasst  Zacutus  Lusitanus  (1571 — 1642)  in  einen  Pelz  n&hen  und 
diesen  anzQnden. 

Ein  trefflich  jene  Zeiten  charakterisirendes  Lebens-  und  Leidensbild  hat  Stenzel 
in  seiner  Geschichte  des  preussischen  Staates  mitgetheilt. 

Es  betrifft  Johann  Wilhelm  Herzog  von  JUlich,  den  Sohn  Wilhelms  des  Reichen 
und  Marians  von  Oesterreich,  die  beide  das  traurige  Schicksal  traf,  in  Geistesstdrung 
zu  verfallen.  Der  Herzog  war  von  Jugend  auf  schwachsinnig  und  nie  recht  iahig, 
sein  Land  zu  regieren.  Bevor  er  v5llig  wahnsinnig  wurde,  quftlte  er  sich  mit  der 
grundlosen  Idee,  man  strebe  ihm  nach  dem  Leben,  weshalb  er  viele  N&chte  im  Har- 
nisch  schlaflos  zubrachte. 

Als  er  in  einem  Angstanfalle  mehrere  Hofleute  verwundet  hatte,  musste  er 
eingesperrt  werden.  Auf  den  Rath  eines  Priesters  und  einer  Nonne  n&hte  man  das 
Evangelium  St.  Johannis  in  das  Wamms  des  Herzogs  und  gab  ihp  geweihte  Hostien 
mit  den  Speisen  —  doch  Alles  ohne  Erfolg ;  ebenso  fruchtlos  waren  die  wohlbezahlten 
Exorcismen  der  Mdnche.  Von  den  Aerzten  wurde  ebenfalls  Rath  begehrt,  aber  diese 
wussten  Nichts  gegen  das  Uebel.  So  blieb  sich  der  Herzog  selbst  tiberlassen  und 
eingesperrt,  bis  ihn  der  Tod  erlOste. 
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So  stand  es  mit  der  Therapie  vor  wenigen  Jabrhunderten ;  die  Mehrzahl  der 
Geisteskranken  blieb  sich  selbst  iiberlassen,  scbutz-  und  recbtlos  der  Yerwabrlosung 
Oder  gar  Verfolgang  anheimgegeben. 

Nocb  im  Jabre  1573  erlaubte  ein  engliscber  Parlamentsbeechluss  den  Bauem, 
anf  Diejenigen  Jagd  zu  macben,  die  man  Webrw5lfe  nannte,  well  sie  in  ibrem  Wabn 
sicb  fQr  wilde  Tbiere  ausgaben  und  in  den  WSJdem  umberirrten.  Einem  Xranken 
in  Padua,  der  sicb  fiir  einen  Webrwolf  bielt  und  auf  Einwendungen  bebauptete,  der 
Pelz  sei  nacb  innen  gewendet,  scbnitt  man  Arme  und  Beine  ab,  um  sicb  davon  zu 
Uberzeugen,  so  dass  der  Eranke  verblutete. 

An  mancben  Orten  wurden  die  Irren  Abrabams-M&nner  genannt.  Sie  wurden 
allgemein  gemieden;  nur  bie  und  da  regie  sicb  ein  besseres  Gefilbl  des  Mitleids, 
aber  gemiscbt  mit  aberglaubiscber  Furcbt,  und  verscbaffte  ibnen  karglicbe  Nabrung 
und  Unterkunft.  Scbarfricbter  und  GeisterbescbwOrer  versaben  an  einem  grossen 
Tbeil  der  Kranken  jener  Zeit  die  Stelle  der  beutigen  Irrenarzte. 

Dass  selbst  Reicbtbum  und  vornebmer  Stand  bilflos  gegeniiber  den  Vorurtbeilen 
und  der  Unkenntniss  der  damaligen  Zeit  waren,  beweisen  die  Biograpbien  bedeutender 
Personen,  die  uns  die  Gescbicbte  bewabrt  bat. 

So  erging  es  der  unglUcklicben  Jobanna  von  Castilien,  der  Stammmutter  des 
dsterreicbiscben  Kaiserbauses,  die  nacb  dem  Tode  ihres  Gemabls,  Pbilipps  des  Scb5nen, 
irrsinnig  wurde  und  im  Scbmutz  und  Elend  verkommen  ware,  wenn  sicb  Cardinal 
Ximenes  nicbt  um  sie  angenommen  b§.tte;  kaum  besseres  Scbicksal  widerfubr  ibrem 
Urenkel  Kaiser  Rudolf  II. 


Capitel  3. 
Die  NeubegrOndung  der  Psychiatrie  vom  Ende  des  18.  Jahrhunderts  ab. 

Bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  war  das  Loos  der  Geistes- 
kranken  ein  sehr  trauriges.  War  man  auch  allmahlig  zu  gelauterten 
Ansichten  iiber  das  Wesen  dieser  dunklen  Krankheitszustande  gelangtt 
ahnten  selbst  einsichtsvolle  Aerzte,  dass  es  hier  sich  nur  um  krankhafte 
Storungen  der  Him-  und  Nerventhatigkeit  handle,  so  war  doch  eine 
wichtige  Thatsache  fast  unbekannt,  namlich  die,  dass  diese  Erankheiten, 
wenn  rechtzeitig  erkannt  und  richtig  beliandelt,  heilbar  sind  wie  viele 
andere. 

So  lange  diese  Wahrheit  nicbt  erkannt  war,  betrachtete  die  Ge- 
sellschaft  die  Irren  nur  als  verlorene  Glieder,  der  Staat  erkannte  in  ihnen 
eine  Last  und  Gefahr  und  fQhlte  sich  voUkommen  beruhigt,  wenn  er  sie, 
im  Vorurtheil  ihrer  Unheilbarkeit,  hinter  Schloss  und  Riegel  als  gemein- 
gefahrliche  Menschen  in  den  Handen  eines  Eerkermeisters  wusste. 

So  war  es  in  der  Zeit  der  Narren-  und  ToUhauser,  von  denen  uns 
Eaulbach  ein  drastisches  Bild  entworfen  hat^). 


^)  Die  ersten  Anstdsse  zur  Umwandlung  der  Tollb&user,  als  Zucbt-  und  Bewab- 
rungsanstalten  fCLr  Irre,  in  Heilanstalten  datiren  in  Frankreicb  von  1780.    Es  scbeint. 
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Aber  die  Zeiten  soUten  sich  andern.  Immer  lauter  und  eindring- 
licher  wurden  die  Stimmen  der  Aerzte  und  Menschenfreunde,  die  zunachst 
vom  bumaiieii  Standpunkte  aus  darauf  drangen,  im  Irren  doch  noch  den 
Menschen  zu  achten  und,  im  Hinblick  auf  einzelne  Genesungen,  welche 
die  Heilkraft  der  Natur  selbst  unter  den  ungUnstigsten  Yerhaltnissen  des 
ToUhauses  zu  Stande  gebracht  hatte,  an  die  Moglichkeit  einer  Heilung 
der  Irren  durch  Verbesserung  ibrer  materiellen  Lage  dacbten  und  sie 
eindringlicb  von  den  indolenten  Beh5rden  forderten. 

Das  erste  Land,  in  welcbem  eine  Heilung  der  Irren  im  Grossen  angestrebt 
wurde,  war  England,  in  welchem  um  die  Mitte  des  7origen  Jahrhunderts  eine  Heil- 
anstalt,  St.  Lukes  in  London,  freilich  in  noch  sehr  primitiver  Weise  gegrtlndet  wurde. 
Es  gescbah  dies  zu  einer  Zeit,  wo  man  auf  dem  Continent  nur  Zucbt-,  Toll-  und 
BetentionsbS^user  fQr  die  Unterbringung  solcber  Ungl&cklicben  kannte. 

Die  Erfolge  der  Anstalt  St.  Lukes  veranlassten  die  Qu9kergemeinde  von  York 
scbon  kurz  darauf  zur  Erricbtung  eines  eigenen  Asyls  fQr  ibre  Glaubensgenossen,  die 
, Retreat"  bei  York. 

Um  die  gleicbe  Zeit  gab  Cullen  1777  den  Anstoss  zur  wissenscbafblicben  F5r- 
derung  der  Psycbiatrie  in  England,  BemQbungen,  in  welcber  ibm  Aerzte  wie  Arnold, 
Parget er,  Haslam,  Perfect  folg^n. 

In  Frankreicb  lieferte  Lorry  1765  ein  gutes  descriptives  Werk  fiber  Irresein; 
namentlich  aber  war  es  Pinel,  der,  freilicb  anfangs  ganz  an  der  Hand  Locke^scber 
und  Condillac*scber  Pbilosopbie,  sicb  dem  Studium  der  psycbiscben  Erankbeiten  zu- 
wandte. 

Sein  unverganglicbes  Verdienst  ist  und  bleibt  jedocb,  dass  er  als  Arzt  im 
6ic#tre  1792  den  Kranken  die  Rett  en  abnabm,  sie  menscblicb  zu  bebandeln  lebrte 
und  damit  den  Anstoss  zu  einer  Reform  der  Irrenpflege  gab,  die  sicb  auf  alle  Cultur- 
lander  forterstreckte  *). 


dass  Impulse  dazu  von  den  Menscbenfreunden  Jobn  Howard  und  Kaiser  Josef,  der 
damals  in  Frankreicb  verweilte,  ausgingen.  Das  Cbristentbum  batte  keinen  Sinn  fUr 
die  Irren,  da  es  sie  meist  ftlr  vom  Teufel  besessen  bielt.  Die  Sorge  fQr  die  Geistes- 
kranken  wurde  von  den  Tfirken  angenommen^  die  scbon  lange  Zeit  vor  den  Cbristen 
Verwabrungsorte  fQr  Irre  besassen.  Mdncbe  vom  Orden  de  la  Mersi,  die  wegen  Los- 
kaufs  cbristlicber  Gefangener  viel  mit  den  Muselmannen  verkebrten,  lemten  diese 
Anstalten  kennen  und  erricbteten  1409  in  Valencia  in  Spanien  das  erste  Asyl  ftlr 
Geisteskranke  nacb  orientaliscbem  Muster.  Bald  folgten  Saragossa,  Sevilla,  Valla- 
dolid,  Toledo.  Das  erste  muselmanniscbe  Asyl  war  das  von  Fez,  das  laut  Leo  Afri- 
canus  scbon  im  7.  Jabrbundert  erricbtet  wurde.  Durcb  die  Spanier  verbreitete  sicb 
die  Irrenpflege  nacb  Italien,  wo  wabrscbeinlicb  1352  in  Bergamo,  1387  in  Florenz, 
sicber  1584  in  Rom  Asyle  erricbtet  wurden.  Anfang  des  17.  Jabrbunderts  begannen 
die  Spit&ler  in  Frankreicb  Irre  zur  Verwabrung  zu  tlbemebmen.  1660  wurde  das 
Hdtel  Dieu  fQr  dieselben  bestimmt.  Um  diese  Zeit  verwabrte  die  Stadt  Paris  erst 
etwa  40  Irre.  Nocb  1818  bericbtete  Esquirol  an  den  Minister,  dass  die  Irren  in 
Frankreicb  scblecbter  dran  seien,  als  die  Verbrecber  und  die  Tbiere.  (Rapport  du 
service  des  ali^nes  de  1874,  p.  11.) 

')  Interessante  Mittbeilungen  aber  die  Entwicklung  der  Irrenpflege  und  Irren- 
gesetzgebung  in  Frankreicb  seit  1792  siebe  im  Rapport  du  service  des  ali^n^  de 
1874,  p.  18—38. 
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In  Deutschland  war  68  Langermann,  der,  1810  zum  Leiter  des  Medicinal- 
wesens  in  Preussen  emannt,  sich  grosse  Verdienste  um  die  Reform  des  Irrenwesens 
erwarb,  aber  auch  in  der  wissenschaftlichen  F6rderung  des  Gebiets  Riihmliches 
leistete.  Unter  den  Italienem  verdient  Chiarugi  Erwahnung,  dessen  Lehrbuch  sich 
lange  Zeit  im  Ansehen  behauptete  und  der  schon  vor  Pinel  die  Humanisirung  der 
Irrenbehandlung  anstrebte. 

Erst  das  19.  Jahrhundert  sollte  einen  machtigen  Aufschwung  der 
Psychiatrie  und  ihre  innige  Verkntipfung  mit  der  tibrigen  Medicin  er- 
blicken. 

Wahrend  die  Initiative  zur  Reform  und  zur  Humanisirung  der 
Irrenpflege  ausschliesslich  den  Italienem,  Franzosen  und  Englandem  zu- 
kommt,  dtlrfen  auf  das  Verdienst,  den  Aufschwung  der  Psychiatrie  als 
Wissenschaft  angebahnt  zu  haben,  alle  Culturvolker  gleichen  Anspruch 
machen. 

Eine  hervorragende  Frscheinung  in  Frankreich  bildet  Esquirol  als  Bearbeiter 
wichtiger  Fragen,  vorwiegend  auf  dem  Wege  der  Statistik  und  als  erster  klinischer 
Lehrer  in  Frankreich.  Nach  ihm  brachten  Georget,  Bayle,  Calmeil»  Foville,  Leuret 
werthvoUe  anatomische  und  kliuische  Detailstudien ;  auch  die  ersten  genaueren  Eennt- 
nisse  tlber  die  Paralyse  der  Irren  verdanken  wir  den  franzosischen  Collegen.  Als 
ausgezeichnete  Irrenarzte  der  Neuzeit  sind  Morel,  Falret  Vater  und  Sohn,  sowie 
Brierre  de  Boismont,  Legrand  du  Saulle  u.  A.  zu  nennen;  auf  administrativem  Ge- 
biet  haben  sich  Ferrus  und  Parchappe  verdient  gemacht. 

Hervorragende  Leistungen  bofc  die  englische  Psychiatrie  durch  Cox,  Willis, 
Ellis,  Prichard  in  Siterer,  durch  Bucknill,  Robertson,  Maudsley  in  neuerer  Zeit,  w3.h- 
rend  ConoUy  das  Verdienst  zukommt,  die  Abschaifung  des  mechanischen  Zwangs  in 
der  Behandlung  angebahnt  zu  haben. 

In  den  Niederlanden  machte  die  Irrenheilkunde  Fortschritte  unter  Schr5der 
van  der  Eolk,  dem  hervorragenden  Anatomen,  Physiologen  und  Neuropathologen ;  in 
Belgien  unter  Guislain;  in  Russland  unter  Balinsky;  in  Schweden  unter  Oehrstrdm, 
Sjellberg,  Sandberg.  In  Deutschland  standen  einer  rascheren  Entwicklung  der 
Psychiatrie  als  Naturwissenschaft  mannigfache  Hindemisse  gegeniiber;  namentlich 
durch  die  einseitig  metaphysische  und  psychologische  Ricbtung,  unter  dem  Einfluss 
der  Eant*8chen  Lehren  und  der  Schelling'schen  Naturphilosophie. 

In  dieser  rein  philosophisch-psychologischen  Bichtung  finden  wir  Manner  th&tig 
wie  HofPbauer,  Reil,  Blumrdder,  vor  AUem  aber  Heinroth,  Professor  der  Psychiatrie 
in  Leipzig.  Es  genSgt,  die  Hauptlehren  dieses  Mannes  zu  skizziren,  um  die  ganze 
Schule  zu  kennzeichnen. 

Heinroth  fasste  die  Seele  als  eine  freie,  durch  Reize  erregbare  aber  mit  Selbst- 
beatimmungsvermQgen  begabte  Kraft  auf.  Der  Leib  gait  ihm  nicht  als  etwas  Selbst- 
stSudiges,  sondem  als  zum  Organ  gewordene  Seele.  Das  Grundgesetz  der  Seele  ist 
die  Freiheit,  die  Quelle  ihrer  Erhaltung  die  Vemunft.  H.'s  Aetiologie  ist  eine 
ethisch-religiOse.  Alle  Uebel  des  Menschen  entspringen  aus  der  SUnde,  daher  auch 
die  SeelensU^rungen.  Die  Seele  macht  sich  selbst  krank.  Leidenschaften  und  Sdnde, 
d.  L  der  Abfall  von  Gott,  sind  die  Ursachen  der  psychischen  Erankheiten.  Die 
Hauptsache  in  der  Therapie  derselben  bildet  die  psychische  Behandlung,  namentlich 
frommes  Leben,  g^nzliche  Hingabe  an  Gott  und  an  das  Gute.  Die  einzige  Prophy- 
laxis gegen  Irresein  ist  nach  H.  der  christliche  Glaube. 
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Merkwiirdiger  Weise  fand  Heinroih  bei  dieser  mystisch-Mmmelnden  Richtung 
Anhanger,  zun^chst  in  Beneke,  der  zwar  dieser  frSmmelnden  Auffassung  nicht  im 
ganzexi  Sinn  huldigt,  aber  da«  Wesen  des  IiTeseius  rein  im  psychischen  Gebiet  sucht 
und  findet  und  demgemH^s  die  Psychosen  vom  einseitig  psychologischen  Standpunkt 
au8  behandelt. 

Ein  weiterer  Vertreter  dieser  Richtung  ist  Ideler,  der,  leider  mit  allzu  grosser 
Dialektik  und  Scharfsinn,  die  GeiBtesstdrungen  vom  rein  ethiscben  Standpunkte  aus 
beurtheilt  und  fflr  niclits  Anderes  als  krankhaft  gewucherte  Leidenschaften  ausgibt. 
Die  berecbtigte  Opposition  gegen  diese  Verirrungen  konnte  nicbt  ausbleiben.  Die 
Hauptvertreter  der  gegen  diese  spiritualistische ,  ethiscbe  und  psycbologisirende 
Richtung  ankSlmpfenden  naturwissenschaftlichen  Schule  waren  Nasse,  der  berQhmte 
Bonner  Kliniker,  der  durch  seine  1818  gegrtindete  Zeitschrift  fiir  psychische  Aerzte 
den  Anstoss  gab,  femer  Vering,  Friedreich,  Amelung,  die  wenigstens  noch  an  der 
Ansicht  festhielten,  dass  der  Sitz  der  psychischen  Krankheiten  das  Gehim  sei,  nament- 
lich  aber  Jacobi,  der  in  seinem  Eifer,  den  somatischen  Boden  des  Irreseins  zu  finden, 
so  weit  dber  das  Ziel  hinausschoss,  dass  er  den  Sitz  der  psychischen  Krankheiten  in 
die  extracephalen  Organe  verlegte,  die  Geistesstdrung  nur  als  Symptom  anerkannte, 
das  jede  Krankheit  der  vegetativen  Organe  begleiten  k5nne,  und  so  nur  einen 
h5chst  untergeordneten  Werth  der  nach  seiner  Anschauung  secund&ren  Himaffektion 
beilegte. 

Trotz  dieser  Einseitigkeit  hat  er  das  Yerdienst,  einer  Erfolg  bringenden  natur- 
wissenschaftlichen, klinisch-anatomischen  Beobachtungsmethode  den  Weg  geebnet, 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  das  Irresein  begleitenden  und  pathogenetisch  hOchst 
wichtigen  Erkrankungen  und  Funktionsstdrungen  vegetativer  Organe  gerichtet  und 
jeglicher  moral-philosophischen,  speculativen  und  metaphysischen  Beobachtungsweise 
den  Weg  gewiesen  zu  haben. 

Eine  rege  Thatigkeit  entwickelte  sich  in  den  letzten  Decennien  auf 
dem  bisher  so  unfruchtbaren  oder  gar  nicht  bebauten  Fold  der  psychia- 
trischen  Wissenschaft.  Die  forfcschreitende  Humanitat  schuf  gUnstige  Orte 
zur  Beobachtuug  Irrer  im  grossen  Massstab  in  gut  geleiteten  Irrenanstalten 
und  die  Aerzte  dieser  Anstalten,  vertraut  mit  alien  Hilfsmitteln  der  Dia- 
gnostik  und  geschult  in  der  empirischen  Methode,  die  sich  in  den  Ubrigen 
^aturwissenschaften  so  glanzend  bewahrt  hatte,  sah  man  allenthalben 
bestrebt,  die  Erfahrungen,  welche  pathologische  Anatomie,  Physiologic 
und  Pathologic  des  Nervensystems ,  Anthropologic  und  Psychophysik 
boten,  ftlr  einen  Neubau  der  Psychiatrie  zu  verwcrthcn.  Verdienstvollc 
Forscher  auf  dem  nunmehr  rein  medicinischen  somatischen  Weg  sind 
Flemming,  Jessen,  Zeller,  welch  letzterer  zuerst  den  Satz  zur  Geltung 
brachte,  dass  die  verschiedenen  Formen  des  Irreseins  nur  Stadien  ein 
und  dessclben  Krankheitsprocesses  seien,  namentlich  sein  bedeutender 
Schttler  Griesinger,  dessen  epochemachendes  Lehrbuch  1845  zum  ersten- 
male  erschien  und  in  geistvoller  Weise  alle  bisherigen  Resultate  der 
naturwissenschaftlichen  exakten  Forschungsweise  zu  einem  Lehrgebaude 
zusammenfiigte. 

So  hat  sich  die  Psychiatrie  nach  schwerem  Kampf  ihre  richtige 
Stellung  im  Verband  der  Naturwissenschaften  errungen  und  sich  von  den 
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letzten   ihr  anklebenden  philosophischen   und  metaphysischen  Schlacken 
gereinigt. 

Noch  unendlich  viel  muss  aber  geschehen,  um  die  Psychiatrie,  die 
zur  Zeit  fast  nur  auf  den  Namen  einer  descriptiven  Wissenschaft  Anspruch 
macben  kann,  auf  die  H5he  einer  erklarenden  zu  erheben.  Sind  auch 
gerade  bier  dem  menschlichen  Erkennen  scheinbar  unlosbare  Probleme  ge- 
boten,  so  bUrgen  docb  die  in  der  kurzen  Zeitspanne  naturwissenschaftlicher 
Forschungsweise  bereits  gewonnenen  Resultate  und  das  voraussetzungs- 
lose  Ringen  bedeutender  Forsclier  aller  Culturlander  auf  den  verschie- 
densten  GFebieten  der  Psychiatrie  ftir  eine  gedeihiiche  Fortentwicklung, 
deren  nachstes  und  erreichbares  Ziel  ihr  Aufgehen,  wenigstens  fttr  die 
wissenschaftliche  Anschauungsweise,  in  der  ganzen  Cerebralpathologie 
sein  wird. 

Neben  dem  klinischen,  nur  leider  gegenwartig  zu  wenig  betretenen  Weg,  der 
auch  den  somatiscben,  speciell  cerebralpathologischen  Ph&nomenen  im  Irresein  seine 
Forschung  zuwendet  und  damit  zu  einem  neuropathologischen  wird,  neben  dem 
biologiscb-anihropologischen,  der  in  die  Geheimnisse  der  Aetiologie  und  Pathogenese 
eindringt,  ist  es  die  anatomische  Forschung,  die  den  Weg  fQr  das  pathologische  Ver- 
st&ndniss  ebnet  und  die  Psychiatrie  jenem  Ziele  zufQhrt. 

Die  neuere  anatomisch-physiologische  Forschung  hat  durch  Auffindung  der 
Lymphr&ume,  durch  das  Studium  der  Circulation 8verh3,ltnisse  des  Gehims,  der  Inner- 
Tationsbahnen  seiner  Gefli.sse,  Licht  Uber  Circulation  und  Emahrung  dieses  Organs 
verbreitet.  Leider  ist  die  Chemie  noch  nicht  im  Stande,  die  Gesetze  und  Produkte 
des  Stoffwechsels  klarzulegen.  Die  empirische  Psychologic  auf  exakter,  psycho- 
physischer  Grundlage  bahnt  das  Yerst&ndniss  der  psychopathologischen  Ph9jiomene 
des  Seelenlebens  an,  wahrend  die  klinische  Psychiatrie,  fussend  auf  den  Erfahrungen 
der  gesammten  Neuropathologie,  die  Gesammtheit  der  cerebralpathologischen  Ph&no- 
mene  des  Irreseins  auf  dem  Weg  exakter  klinischer  Beobachtung  und  ausgerttstet 
mit  alien  Hilfsraitteln  einer  solchen,  zu  erforschen  sucht  und  ihre  klinischen  Resultate 
zur  Gewinnung  classificatorischer  Ordnung  und  Aufstellung  empirisch  wahrer  Krank- 
heitsbilder  zu  verwerthen  bemttht  ist. 

Yon  mdglicherweise  weittragender  Bedeutung  fiir  die  Psychiatrie  sind  die 
neueren  Forschungen  der  Experimentalphysiologie  und  Pathologic  ttber  das  Gebun- 
densein  von  VorgHngen  der  Bewegung,  Wahmehmung,  Secretion,  Warmebildung, 
Gef&ssinneryation  an  gewisse,  regionS.r  begrenzte  Gebiete  der  Himrinde.  Wahrend 
sie  einerseits  den  Satz  bestatigen,  dass  es  diffuser  Erkrankungen  der  Himrinde  be- 
darf,  um  Psychosen  hervorzubringen ,  machen  sie  es  andererseit«  begp'eiflich ,  wie 
gewisse  elementare  psychische  St5rungen  als  Ausfalls-  oder  als  Reizerscheinungen 
bei  Intaktheit  der  psychischen  Funktionen  als  Gauzes,  gleichsam  als  funktionelle 
Heerderscheinungen  bestehen  k5nnen  (Aphasie,  Seelenblindheit,  isolirte  Halludna- 
tionen  u.  s.  w.).  Es  fehlt  auch  nicht  an  bis  zu  einem  gewissen  Grad  berechtigten 
Dentungsversuchen  psychopathischer  Ph3,nomene  im  Sinn  der  neueren  Lokalisations- 
ihatsachen.  So  erkl&rt  Wemike  (Ueber  den  wissenschaftlichen  Standpunkt  in  der 
Psychiatrie,  1880)  die  Demenz  des  Paralytikers  aus  der  Summation  des  fortschreiten- 
den  Verlustes  der  Erinnerungsbilder  und  Bewegungsanschauungen  der  verschiedenen 
sensorischen  und  motorischen  Centren  in  der  atrophirenden  Himrinde  (Ausfalls- 
erscbeinungen) ;  die  motorischen  StOrungen  speciell  werden  als  Yerlust  der  Bewegungs- 
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Yorstellungen  gedeutet.  Etwas  gewagt  ist  die  £rkl9.raiig  des  Grdssenwahns  als  „Reiz- 
zustand  im  Gebiete  derjenigen  Erinnerangsbilder,  welche  die  Persdnlichkeit  constituiren''. 
Annehmbar  ist  die  Ziiriickf&hrung  der  Verwirrtheit ,  Rathlosigkeit ,  Unorientirtheit 
und  der  reaktiven  Gemdthsbewegungen  der  in  acuten  Wahnsinn  und  Delirium  ver- 
fallenen  Eranken  auf  eine  Incongruenz  der  Erinnerungsbilder  mit  den  Eindrtlcken 
der  AuBsenwelt  in  Folge  krankhafter  Yerftnderungen  ihrer  k5rperlichen  Substrate, 
n3;mlich  der  Ganglienzellen.  Hallucinationen  erscheinen  im  Lichte  der  neuen  Rinden- 
physiologie  als  Beizerscheinungen  in  den  betreffenden  sensorischen  Centren  (Wemike, 
Tamburini,  Westphal),  der  Bewegungsdrang  des  TobsHchtigen  als  solche  in  den  sen- 
sorisch-motorischen  Centren  des  Vorderbims  (Wemike  u.  A.).  Crichthon  Browne 
(Brain,  Oct.  1880)  erkl3.rt  sich  sogar  die  vorwiegende  Bewegungsaktion  der  Tobsiich- 
tigen  in  gewissen  Muskelgruppen  durch  Erregung  der  betreffenden  motoriscben  Cen- 
tren in  Folge  region3,rer  Hyper&mie. 

Leider  gestatten  die  dtlrfbigen  Ergebnisse  der  pathologisch-anato- 
mischen  Forschung  nicht,  den  Erankheitsbildem  einheitliche  pathologisch- 
anatomische  Befunde  gegentiber  zu  stellen  und  an  die  Stelle  klinisch- 
symptomatologischer  Bezeichnungen  pathologisch-anatomische  treten  zu 
lassen. 


Zweites  Buch. 

Die  allgemeine  Pathologie  iind  Tlierapie  des  Irreseins. 

Abschnitt  I. 
Die  elementaren  Storangen  der  Gehirnfunktioiieii  im  Irresein. 

Die  klinische  Betraclitung  der  complicirten  psychopathischen  Zu- 
stande,  welche  die  specielle  Pathologie  als  sogen.  Formen  des  Irreseins 
schildert,  setzt  das  Studium  der  elementaren  Storungen  voraus,  aus  deren 
Summation  und  Wechselwirkung  jene  hervorgehen.  Im  Vordergrund 
stehen  die  psychischen  Anomalien,  deren  tlberwiegendes  Hervortreten 
ja  gerade  die  Sonderstellung  der  Psychiatrie  im  Gebiet  der  Cerebral- 
pathologie  bedingt. 

Die  Betrachtung  dieser  elementaren  psychischen  St5ningen  ist  aber  nicht  bloss 
von  Werth  fur  das  Vei^standniss  der  krankhaften  Vorgilnge  im  Irresein,  wo  sie  ge- 
hanft  and  als  gescblossene  Erankheitsbilder  erscheinen,  sondern  auch  wichtig  fUr  die 
allgemeine  Pathologie  des  centralen  Nervensystems  Uberhaupt,  insofem  sie  isolirt  und 
YorHbergehend  in  das  klinische  Bild  anderwei tiger  Him-  und  Nervenkrankheiten,  die 
nicht  im  engeren  Sinn  zu  den  psychischen  gerechnet  werden,  eintreten. 

Dies  gilt  namentlich  von  den  Hallucinationen  und  Illusionen,  den  Stdrungen 
der  Reproduktion  der  VorsteUungen,  ihres  formalen  Ablaufs,  der  Apperception,  von 
den  Erscheinungen  abnormer  Gemilthserregbarkeit  etc.  Die  klinische  Psychiatrie 
darf  sich  jedoch  nicht  auf  das  Studium  der  psychischen  Phanomene  des  Irreseins 
beschrlUiken,  denn  vielfach  liegt  der  Schwerpunkt  der  Diagnose,  Prognose,  Patho- 
genese  nicht  sowohl  in  diesen,  als  vielmehr  in  motorischen,  sensiblen,  vaaomotorischen 
Funktionsstdrungen. 

Entsprechend  der  funktionellen  Bedeutung  des  Gehims  als  eines 
Centralorgans  fiir  psychische,  sensorische,  sensorielle,  sensible,  motorische, 
vasomotorische  und  trophische  Funktionen,  ergeben  sich  fQr  die  klinische 
Betrachtung,  als  Ausdruck  einer  zu  Grunde  liegenden  Himerkrankung, 
ebensoviele  Gruppen  elementarer  Storungen. 

Im  Anschluss  daran  sind  gewisse  Storungen  der  vegetativen  Lebens- 


46  Psychische  elementare  Stdrungen. 

processe,  der  Ernahrung,  Absonderung,  Respiration,  Circulation,  Eigen- 
warme  zu  beriicksichtigen,  die  mittelbar  oder  unmittelbar  durch  die  Er- 
krankung  des  psychischen  Organs  hervorgerufen  werden. 


Capitel  1. 
Die  psychisohen  ElementarstOrungen  i).    Eintheilung. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Phanomene  des  gesunden  und  kranken 
Seelenlebens  fordert  zunachst  eine  Uebersicht  und  Eintheilung. 

Am  natilrlichsten  erscheint  eine  solche  nach  den  drei  Grundrich- 
tungen,  in  welchen  sicb  das  Seelenleben  nach  aussen  bethatigt.  Es  lassen 
sich  unterscheiden : 

I.  Vorgange   in   der    affektiven  Seite    des    Seelenlebens  —  Ge- 
mlithszustande  und  Gemilthsbewegungen. 
11.  Solche   in   der  vorstellenden  Sphare,  die   den  grossten  Theil 
aller  dem  Verstand,  der  Vernunft,  der  Erinnerung   und 
der  Phantasie  zugeschriebenen  Thatigkeiten  in  sich  begreift. 
III.  Solche    in    der    psychomotorischen    Seite    desselben,    den 
Trieben  und  der  Willensthatigkeit. 
Wir  sprechen  somit  yon  Anomalien  des  Ftthlens,  Vorstellens 
und  Strebens. 

Diese  Eintheilung  hat  nur  eine  didaktische  Bedeutung.  Sie  ver- 
fallt  damit  nicht  in  den  Irrthum  einer  alteren  metaphysischen  Psycho- 
logie,  die  eine  Trias  von  isolirten  selbstandigen  Seelenvermdgen  annahm 
und  dadurch  zu  den  folgereichsten  Irrthtimern  (Monomanien,  partielle 
Geistesstorung)  Anlass  gab. 

Die  empirische  Psychologie  kennt  nur  ein  einheitliches  Seelenleben, 
in  welchem  die  verschiedenen  Facultaten  desselben  in  solidarischem,  ein- 
heitlichem  Zusammenwirken  nur  besonders  hervortretende  Seiten 
der  psychischen  Leistung  darstellen. 


')  Ygl.  Griesinger,  op.  cit,  p.  61;  Brosius,  Die  Elemente  des  Irreseins  1865; 
Scheie,  Handbuch  der  Geisteskrankheiten,  p.  39;  Emminghaus ,  Allgemeine  Psycho- 
pathologie,  p.  61. 
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Capitel  2. 
Psychische  elementare  StOmngen.    Anomalien  des  Fuhlens  (Gemlith  0. 

Die  klimsche  Erfahrung,  dass  in  der  Mehrzahl  der  F'alle  von  Irre- 
sein  die  Stoning  nicht  von  vorneherein  in  falschen  Urtheilen,  Delirien 
und  Sinnestauschungen,  sondern  in  krankhaften  Stimmungen  und  Affekten 
zu  Tage  tritt,  fordert  zunachst  zum  Studium  der  Anomalien  des  FUhlens 
auf.  Sie  lassen  sich  Ubersichtlich  eintheilen  in  krankfaafte  Aenderungen 
im  Inhalt  des  Gemtlthslebens  und  in  solche  im  formal  en  Zustande- 
kommen  der  Oemtlthsbewegungen,  speciell  solche  in  der  gemtithlichen 
Anspruchsfahigkeit. 

1.  Storungen  im  Inhalt.  Erankhafte  Gemiithsstiramungen. 

Krankhaft  erscheint  die  Stimmung  dadurch,  dass  sie  spontan  ein- 
tritt,  d.  h.  nicht  durch  einen  ausserlichen  entsprechenden  Anlass  ver- 
mittelt.  Ihre  Entstehung  ist  somit  keine  psychologische ,  sondern  eine 
organische.  Sie  ist  Ausdnick  einer  EmahrungsstSrung  im  psychischen 
Organ. 

Dadurch  unterscheidet  sie  sich  vorweg  von  der  physiologischen 
Stimmungsanderung,  die  immer  motivirt  ist. 

Im  Irresein  muss  ebenfalls  dieser  Unterschied  festgehalten  werden.  Es  gibt 
hier  vielfach  Stimmuogszust&nde,  die  zwar  durch  krankhafte  AnlS^se  bervorgerufen, 
aber  an  und  fur  sicb  nicht  pathologisch ,  sondern  die  naturliche  Reaktion  auf  diese 
sind. '  So  h5rt  z.  B.  der  an  Yerfolgungswahn  Leidende  Stimmen :  er  sei  ein  schlechter 
Kerl,  am  Leben  bedroht  und  ist  darttber  traurig.  Der  Wahnsinnige,  Paralytiker, 
Delirant  hat  Delirien  von  GrSsse,  macht  hallucinatorisch  entsprechende  Wahmeh- 
mungen  und  fiihlt  sich  in  Stimmung  und  SelbstgefUhl  gehoben.  Es  w^re  im  Gegen- 
theil  paihologisch  und  wiirde  einen  tieferen  Zerfall  des  Seelenlebens  bedeuten,  wenn 
der  betreffende  Kranke  nicht  in  der  entsprechenden  Weise  reagiren  wQrde. 

Diese  reaktiven,  depressiven  und  expansiven  Stimmungen  im  Irresein  ddrfen 
somit  mit  den  primS,ren,  spontanen,  unmotivirten  und  darum  krankhafben  Stimmungen 
der  Gemlithskranken  (Melancholic,  Manie)  nicht  verwechselt  werden.  Dieselben 
Stimmungen,  wie  sie  das  physiologische  Leben  zeigt,  finden  sich  im  Irresein. 

Praktisch  kommen  in  Betracht  Zustande  schmerzlicher  und  heiterer 
krankhafter  Stimmung. 

a)  Die  spontan  entstandene  selbstandige  schmerzliche, 
deprimirte  Stimmung  (Psychalgie,  Phrenalgie)  ist  die  Grunderschei- 


*)  Vgl.  Brosius,  Allg.  Zeitschr.  fiir  Psych.,  14,  p.  189 ;  Wachsmuth,  ebenda,  15, 
p.  825;  Frese,  ebenda,  27,  p.  59;  Meynert,  Psych.  Centralbl.  1871,  12  und  Anzeiger 
der  GeseUsch.  der  Aerzte  in  Wien  1875,  10;  Spamer,  Arch,  far  Psych.  VII,  p.  160; 
Emminghaus,  Psychopathol.,  p.  62—102;  SchCile,  Handbuch,  2.  Aufl.,  p.  39. 
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nung  in  den  melancholischen  Irreseinszustanden.  Es  handelt  sich  hier 
um  einen  analogen  Yorgang  wie  bei  dem  durch  eine  Emahrungsstorung 
krankhaft  afficirten  und  in  Form  einer  Neuralgie  reagirenden  sensiblen 
Nerven.  Die  Ernahrungsstorung  der  Himrinde  ftihrt  zu  psychischem 
Schmerz  (psychische  Neuralgie). 

Wahrend  aber  beim  neuralgisch  afficirten  Nerven  das  Bewusstsein 
einfach  in  Form  eines  GemeingefUhls  (Schmerz)  reagirt,  ist  der  Erfolg 
ein  complicirter  da,  wo  das  Organ  des  Bewusstseins  selbst  erkrankt  ist. 
Bei  der  Solidaritat  der  psychischen  Yorgange  mtlssen  aus  der  elemen- 
taren  Storung  weitere  Storungen  nothwendig  sich  ergeben. 

Dadurch  erfahrt  der  zunachst  organisch  vermittelte  psychische 
Schmerz  weiteren  psychologisch  bedingten  Zuwachs. 

Eine  wichtige  Schmerzquelle  ergibt  sich  zunachst  durch  die  Be- 
rtthrung  des  verstimmten  Bewusstseins  mit  der  Aussenwelt.  Die  Auf- 
fassung  dieser  hangt  ganz  von  der  Art  und  Weise  unserer  Stimmung, 
unserer  Selbstempfindung  ab.  Dasselbe  Ereigniss  bertlhrt  uns  verschieden, 
je  nachdem  wir  dUster  oder  heiter  gestimmt  sind.  In  ganz  verschiedene 
Stimmungen,  Betrachtungen  versetzt  uns,  ja  sogar  in  ganz  anderen  Farben 
erscheint  uns  ein  und  dieselbe  Landschaft,  je  nachdem  Kummer  oder 
Freude  sie  anschauen.  Das  physiologische  Gesetz  gilt  auch  unter  patho- 
logischen  Bedingungen. 

Dem  Melancholischen  erscheint  die  Aussenwelt  trfib,  verandert,  in 
anderen  Farben,  ja  selbst  Objekte,  die  sonst  angenehme  Eindrilcke  ge- 
macht  batten,  erscheinen  nun  in  dem  Spiegel  der  krankhaft  veranderten 
Selbstempfindung  als  Gegenstande  der  Unlust  (psychische  Dysas- 
thesie). 

Eine  weitere  Quelle  ftlr  psychischen  Schmerz  liegt  darin,  dass  das 
Yorstellen  unter  dem  Zwang  der  Stimmung,  des  jeweiligen  Ftthlens  steht 
und  nur  solche  Yorstellungen,  die  der  Stimmung  entsprechend  sind,  sich 
im  Bewusstsein  zu  halten  vermogen. 

Auf  Grund  dieses  Gesetzes  konnen  sich  im  Bewusstsein  Melancho- 
lischer  nur  schmerzliche ,  qualende  Bilder  und  Yorstellungen  befinden. 
Die  nachste  Folge  ist  Monotonie  des  Yorstellens  und  damit  nothwendig 
Langeweile. 

Mit  der  melancholischen  Yerstimmung  geht  aber  auch  eine  Behin- 
derung  des  formalen  Ablaufs  der  Yorstellungsprocesse  und  eine  bemerkens- 
werthe  Hemmung  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  einher. 

In  dieser  Behinderung  des  Strebens,  dieser  gehemmten  Losung  der 
psychischen  Spannungen  liegt  ein  machtiger  Zuwachs  an  UnlustgeRlhlen, 
der  noch  dadurch  gesteigert  wird,  dass  der  Eranke  sich,  von  der  iiber 
ihn  hereingebrochenen  Storung  seines  psychischen  Mechanismus  ilber- 
waltigt,  ihr  machtlos  hingegeben  fiihlt. 
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Auf  der  Hohe  der  Krankheit  kommt  dazu  noch  als  wichtige  Schmerz- 
quelle  die  Wahmehmung  des  Eranken,  dass   seine  Yorstellungen  nicht 
mehr  durch  die  gewohnten  Gef&hle   der  Lust  oder  ITnlust  betont  sind, 
dass  er  sich  Uber  nichts  mehr  freuen,  Uber  nichts  mehr  betriiben  kann 
(psych.  Anasthesie).     Es  fehlt  dadurch  seinem  Dasein  jeglicher  Reiz. 
Endlich  gehen  neben  der  psychischen  Neurose   als  Ausdruck   einer 
Em'ihrungsstorung,  da  diese  eine  allgemeiiie  ist,   vielfach  sensible  Sto- 
nmgen  (Neuralgien,  Paralgien,  Par-  und  Anasthesien,  geandertes  Gemein- 
gefOhl)  einher,  nicht  minder  leiden  die  vegetativen  Funktionen,  sowie  der 
Muskeltonus.    Diese  mannigfachen  Befindens-  und  GemeingefUhlsstdrungen 
sind  eine  weitere  und  ergiebige  Quelle  ftir  psychischen  Schmerz  im  ver- 
stimmten  Bewusstsein.     Ueberwiegt  diese  Schmerzquelle,  so  gewinnt  die 
Verstimmung  ein  hypochondrisches   Geprage.     Die   krankhafte   schmerz- 
liche  Verstimmung  ist  an  und  ftir  sich  objektlos.     In  leichteren  und  vor- 
tibergehenden  Erankheitsfallen  bleibt  sie  es  und  wird  auch  in  der  Kegel 
als    krankhafte    erkannt.     Mit  vorschreitender  Krankheit  und   Trtibung 
der  Besonnenheit  sucht  der  Eranke  seine  Verstimmung  zu  motiviren  und 
da  er  die   Quelle    seiner  Verstimmung   in  allem  Anderen   (Aussenwelt, 
frOhere  Lebensbeziehungen  u.  s.  w.)  eher   als  in   einer  AfPektion  seines 
centralen  Nerrensystems  findet,    so    kommt    er  zu   falscher  Motivirung 
seiner  Stimmung  (s.  u.  Wahnideen).     Ganz  besonders   frQh   drangt  sich 
das  BedUrfhiss  nach  Objektivirung  auf  bei  der  durch  organische  Begleit- 
zeichen  gestdrten  korperlichen  Befindens  ausgezeichneten  hypochondrischen 
Verstimmung.     Bleibt  hier    auch   die  Auffassung   der   Beziehungen  zur 
Aussenwelt  eine  ungetrttbte,  so  kommt  doch  der  Eranke  zu  falschen  Vor- 
stellungen  bezttglich  seines  kdrperlichen  Zustands,  indem   er  organische, 
meist  unheilbare  Veranderungen  in  seinem  E5rper  da  annimmt,  wo  nur 
funktionelle  Storungen  bestehen. 

b)  Die  krankhaftheitere  Stimmung  (Am5nomanie,  psychische 
Hedonie  —  Emminghaus),  flir  welche  die  motivirte  physiologische  Lust 
sowie  die  durch  toxische  Stoffe  (Alkohol,  Lustgas  etc.)  hervorgerufene, 
heitere  Selbstempfindung  Analogien  bieten,  bildet  den  aflFektiven  Grund- 
ton  der  maniakalischen  Erankheitszustande  und  den  diametralen  Gegen- 
satz  zu  der  melancholischen  Verstimmung.  Vermoge  innerer  organischer 
Veranderungen  ist  hier  die  Selbstempfindung  eine  heitere,  expansive,  der 
psychische  Apparat  nur  auf  Lust  gestimmt. 

Li  dieser  Betonung  erscheinen  die  EindrUcke  der  Aussenwelt  und 
die  Empfindungen  des  eigenen  E5rpers;  im  Bewusstsein  finden  und  er- 
halten  sich  nur  der  Stimmung  entsprechende  Bilder  und  Vorstellungen, 
der  Vorstellungsablauf  ist  ein  erleichterter ,  sein  Inhalt  ein  iiberreicher, 
kurzweiliger ,  das  Uebergehen  von  Vorstellungen  in  ein  Begehren  und 
Handeln  ein  ungehemmtes,  ja  sogar  erleichtertes. 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuoh  der  Psyohiatrie.    5.  Aufl.  4 
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Indem  der  Kranke  sich  zudem  jeden  Augenblick  dieser  Erleichte- 
rung  und  Beschleunigung  seines  Vorstellens  und  Strebens  bewusst  wird, 
ergeben  sich  fiir  ihn  ebensoviel  LustgefQhle  als  dem  Melancholischen  das 
Bewusstwerden  gegensatzlicher  Verhaltnisse  und  Zustande  Schmerz  bereitet. 

2)  StSrungen  im  (formalen)  Zustandekommen  der  Gemtiths- 
bewegungen.     (Abnorme  gemflthliche  Reaktion.) 

Die  sich  hier  ergebenden  Storungen  zerfallen  in  solche  der  An- 
spruchsfahigkeit  des  Oemttthslebens  ttberhaupt,  in  Anomalien 
beztlglich  der  Intensitat  der  Gemtithsreaktion  und  hinsichtlich 
der  Art  der  Geftihlsbetonung. 

a)  Anomalien  der  Anspruchsfahigkeit  des  Gemiithslebens. 

Beziiglich  der  Anspruchsfahigkeit  des  Gemilths,  als  der 
Eigenschaft  desselben,  Wahrnehmungs-  oder  Erinnerungsvorstellungen 
mit  Geftihlen  der  Lust  oder  Unlust  zu  betonen,  ergeben  sich  zwei  Mog- 
lichkeiten: 

Gemtlthsbewegungen  treten  abnorm  leicht  ein,  die  Erregbarkeits- 
schwelle  fiir  gemtithliche  Reize  liegt  tiefer  als  im  normalen  Leben  oder  — 
jene  kommen  abnorm  schwer  oder  gar  nicht  zu  Stande. 

a)  Zustande  abnorm  leichter  Anspruchsfahigkeit  (psy- 
chische  Hyperasthesie,  Emotivitat)  des  Gemtlths  ^). 

Sie  sind  immer  Ausdruck  eines  in  seinem  Tonus  erschtltterten 
d.  h.  in  seiner  Ernahrung  geschadigten ,  mehr  weniger  erschSpften  Ge- 
hims,  Erscheinung  einer  funktionellen  Schwache  des  GemUthslebens.  In 
ihren  hochsten  Graden  aussert  sich  diese  Gemtithsschwache  darin,  dass 
schon  der  blosse  Gedanke  mit  einer  Gemtithsbewegung  sich  verbindet. 
Eine  besondere  Tiefe  derselben  braucht  damit  nicht  verbunden  zu  sein, 
jedenfalls  besteht  —  im  Gegensatz  zu  den  Gemtlthsbewegungen  des 
rtistigen  Gehims  —  der  Vorgang  nicht  lange  im  Bewusstsein. 

Die  kurze  Dauer  des  emotionellen  Vorgangs  findet  ihre  Erklarung 
theils  in  der  raschen  Erschopfung  fiir  eine  bestimmte  Qualitat  des  Ftihlens 
(reizbare  Schwache),  theils  in  dem  raschen  Vergessen  der  Vorstellung 
als  Anlass  der  concreten  Gemtithsbewegung,  theils  in  der  Yerdrangung 
jener  durch  eine  neue. 

Die  Folge  ist  bei  fortdauemder  abnorm  leichter  Anspruchsfahigkeit 
der  Gemtithssphare  ein  bestandiger  Stimmungswechsel,  insofem  mit 
dem  bestandig  wechselnden  Vorstellungsinhalt  jeweils  eine  adaquate  Ge- 
ftihlsbetonung hervorgerufen  wird.    Diese  reizbare  Schw'ache,  diese  Emo- 


^)  Vgl.  Emminghaus,  op.  cit„  psych.  Hyperalgie,  p.  69  und  Hyperhedonie,  p.  87. 
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tivitat  im  Gemiithsleben  findet  sich  in  hervorragender  Weise  bei  durch 
schwere  Erankbeit,  z.  B.  durch  Typhus  in  ihren  Himleistungen  ge- 
schwachten  Reconvalescenten,  bei  erblich  und  sonstwie  neuropathisch  Be- 
lasteten,  bei  Hysterischen,  Hypochondem,  Neurasthenikem,  bei  gewissen 
organischen  Himkrankheiten  (Dem.  senilis,  apoplectica,  paralyidca,  Lues 
cerebralis  in  frtiheren  Stadien  dieser  Zustande). 

Die  Bedeutung  des  Symptoms  als  einer  Erscheinung  verminderter 
Hemmungswirkung  der  h5chstorganisirten  Centren  ergibt  sich  auch  aus 
der  lebhaften  mimischen  und  Uberhaupt  motorischen,  vasomotorischen  und 
secretorischen  Mitbetheiligung  bei  dem  psychischen  Yorgang.  Elinisch 
findet  diese  GemQihsschwache  ihren  Ausdruck  in  der  RUhrseligkeit ,  Ge- 
mUthsweichheit  dieser  Eranken,  in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  Weinen 
und  Lachen,  so  besonders  bei  Hysterischen,  bis  zur  Unbeherrschbarkeit,  ja 
selbst  bis  zum  fSrmlichen  Krampf,  bei  diesen  Eranken  zu  Stande  kommen. 
Inhaltlich  sind  diese  Geftihlsbetonungen  Lust-  oder  UnlustgefUhle  (psy- 
chische  Hyperhedonie  und  Hyperalgie  —  Emminghaus).  Je  nach  dem 
Werthcharakter  der  die  betr.  GefQhle  auslosenden  Yorstellungen  lassen 
sich  unterscheiden:  sensorielle  Hyperasthesien  —  die  Wahmeh- 
mungen  aus  der  Aussenwelt  oder  auch  aus  dem  Eorper  sind  mit  Unlust- 
geftihlen  verbunden  (so  bei  Hysterischen ,  Hypochondem,  Fieberkranken, 
Melancholischen)  oder  mit  Lust  (gesteigertes  Behagen  an  Speisen,  Ge- 
nussmitteln,  GefQhle  der  Euphorie  bei  Manie);  asthetische  Hyper- 
asthesie  als  peinliches  Bertlhrtsein  von  kiinstlerischen  Unschdnheiten. 
Yon  abstossender  Gesichtsbildung,  Benehmen,  Unreinlichkeit  der  Um- 
gebung  u.  s.  w.,  umgekehrt  als  gesteigertes  Lustgeftlhl  an  Eunstleistungen, 
Personen  und  Sachen  der  Umgebung  mit  daraus  wieder  hervorgehenden 
Sym-  und  Antipathien,  Idiosyncrasien. 

Ethische  Hyperasthesie  als  ungewohnlich  lebhaftes  MitgefQhl 
an  fremdem  Ungliick  oder  Glfick,  als  heftiger  Abscheu  an  gemeinen,  als 
Begeisterung  fUr  edle  Handlungen  der  Mitmenschen;  mit  Bezug  auf  das 
Selbstgeftlhl  —  als  ungewohnlich  lebhafte  Gefllhlsreaktion  auf  Erankung 
oder  Auszeichnung,  als  leichtes  Eintreten  von  Wehmuth  und  Begeisterung 
durch  adaquate  Yorstellungen,  als  gesteigerte  Yerletzlichkeit  des  Scham- 
gefOhls  bis  zur  Prilderie  und  bis  zur  Unertraglichkeit  des  Anblicks  yon 
nackten  Stuhlbeinen  (gewisse  Hysterische). 

P)  Zustande  erschwerter  bis  aufgehobener  gemttthlicher 
Reaktion  (Gemiithsstumpfheit  bis  Gemtithlosigkeit). 

Yerminderte  bis  aufgehobene  gemtlthliche  Reaktion  auf  bezflglicheEin- 
driicke  (psychische  Anasthesie)  ist  ein  haufiges  und  wichtiges  elemen- 
tares  psychisches  Symptom.  Es  kann  die  Bedeutung  einer  Hemmungs- 
oder  auch  die  einer  Aus  falls  erscheinung  im  psychischen  Mechanismus 
haben.    Dieser  Unterschied  ist  klinisch  und  prognostisch  wohl  zu  beachten. 
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Ein  wichtiges  differentielles  Erkennungszeichen  ergibt  sich  daraus,  ob  der 
Ej*anke  seiner  fehlenden  GefOUsbeionung  sich  bewusst  wird,  sie  vielleicht 
gar  schmerzlich  empfindet  (Anaesthesia  psych,  dolorosa*). 

Das  letztere  ist  beim  Melancholischen  im  Allgemeinen  der  Fall. 
Seine  psychische  Anasihesie  ist  eine  Hemmungserscheinung.  Die  Hem- 
mung  des  Eintretens  freudiger  Gef&hlsbetonung  ist  Folge  seiner  krank- 
haft  und  organisch  fizirten  schmerzlichen  Yerstimmung,  aber  sein  Oemtith 
ist,  auf  der  Hohe  der  Krankheit  wenigstens,  auch  stumpf  gegenQber  sonst 
schmerzlich  empfundenen  EindrQcken.  Der  Grand  daftlr  liegt  in  der 
heftigen  abstompfenden  Wirkung  des  spontanen  psychischen  Schmerzes, 
yermoge  dessen  aussere  schmerzliche  Eindriicke  sich  zn  schwach  erweisen, 
um  znr  Geltung  zu  gelangen.  Ganz  dasselbe  sieht  man  zuweilen  bei 
heftigen  physiologischen  depressiven  AfPektzustanden,  wo  durch  das  Ueber- 
mass  schmerzlicher  Eindriicke  ein  Zustand  der  Abstumpfung  und  Gleich- 
gQltigkeit  eintritt,  in  welchem  der  Leidende,  vorlaufig  wenigstens,  von 
einem  neuen  schmerzlichen  Ereigniss  nicht  mehr  afficirt  wird. 

Besonders  wichtig  ist  beim  Melancholischen  die  GemQthsstumpfheit 
auf  ethischem  und  religiosem  Gebiet.  Sie  aussert  sich  praktisch  in  trost- 
loser  Gleichgtiltigkeit  gegen  die  sonst  so  hoch  gehaltenen  Gebiete  der 
Religion,  des  Familien-,  des  Berufslebens,  gegen  die  Freundes-  und  so- 
cialen  Pflichten.  Die  Eranken  sind  da^on  peinlich  bertthrt  und  fangen  an 
zu  zweifeln,  ob  sie  noch  Menschen  sind,  weil  sie  nicht  mehr  menschlich 
fOhlen.  Besonders  schmerzlich  wird  der  Mangel  an  religi5ser  Erbauung, 
des  Trostes  durch  Gebet  empfunden.  Diese  Hemmungserscheinungen 
konnen  das  Substrat  fUr  spatere  zoanthropische  und  fCbr  damonomanische 
Wahnideen  abgeben. 

In  einer  weiteren  Kategorie  von  psychischen  Krankheitszustanden 
ist  die  Gemtithsstumpfheit  theils  Hemmungs-,  theils  Ausfallserscheinung. 
Die  Gef&hlsbetonung  bleibt  auf  alien  Gebieten  des  Yorstellungslebens  aus 
Oder  sie  fehlt  nur  in  der  ethischen  Sphare. 

So  besteht  beim  Maniakalischen  eine  bemerkenswerthe  Interesse- 
losigkeit  gegenttber  ethischen  Lebensbeziehungen  und  Pflichten.  Sie  deutet 
auf  einen  Mangel  der  sonst  ihm  zu  Gebote  stehenden  sittlichen  und  asthe- 
tischen  Corrective  und  erklart  sich  theils  aus  der  Verfalschung  seines 
Bewusstseins  durch  Lustgeftthle ,  aus  der  durch  den  Stimmungszwang 
gcgebenen  UnmSglichkeit ,  gegensatzliche  Vorstellungen  der  Gefahr,  der 
Unsittlichkeit,  der  zu  gewartigenden  Strafe  mit  den  bezttglichen  Unlust- 
gefnhlen  aufkommen  zu  lassen  und  mit  solchen  zu  verbinden,  theils  aus 
der  Beschleunigung  aller  psychischen   Processe,   die  ein  Verweilen   auf 


')  Vgl.  £mminghau6,  op.  cit.,  psychische  Analgia,  p.  80,  und  psychische  An- 
hedonie,  p.  92. 
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einer  Vorstellung,  eine  Reflexion  tlber  die  Bedeutung  eines  Ereignisses  oder 
einer  Handlung  yerhindert. 

Im  Irresein  mit  systematischen  Wahnvorstellungen  (Paranoia)  hemmen 
die  das  Bewnsstsein  des  Eranken  verfalsclienden  Wahnideen  die  Wahr- 
nehmung  der  frilheren  Lebensinteressen  und  Beziehungen.  Er  schaut  in 
seinem  neuen  krankhaften  Ich  die  gesunde  Vergangenheit  als  etwas 
Fremdes,  ihm  gar  nicht  Zugehoriges  an.  Bei  manchen  derartigen  Eranken 
ist  zudem  durch  den  concreten  Inhalt  ihrer  Wahnideen  (Yerfolgungswahn) 
eine  feindliche  Beziehung  zur  Aussenwelt  gegeben  und  das  Interesse  an 
fremdem  Wohl  und  Wehe  ein  tief  geandertes.  Im  Ereise  der  ihn  be- 
schaftigenden  Wahnideen  ist  der  Eranke  dagegen  gemUiJiIich  sehr  er- 
regbar.  Mit  der  Zeit  kann  auch  die  Gemiithsreaktion  ftir  die  Wahnideen 
erloschen  —  als  Zeichen  eines  psychischen  Schwachezustandes,  eines  Aus- 
falls  und  tieferen  Zerfalls  im  psychischen  Mechanismus. 

Yiel  h&ufiger  erscheint  gemtithliche  Abstumpfung  auf  psychopathi- 
schem  Qebiete  alsAusfallserscheinung.  In  alien  psychischen  Schwache- 
zustanden  hat  sie  diese  diagnostisch  und  prognostisch  schwer  ins  Gewicht 
fallende  Bedeutung.  Sie  ist  nur  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Abstumpfung  und  Insufficienz  der  psychischen  Leistungen.  Da  diese 
Einbusse  an  Dem,  was  den  Werth  des  Menschen  ausmacht,  vom  Eranken 
nicht  wahrgenommen  werden  kann,  wird  sie  auch  nicht  schmerzlich  em- 
pfunden.  Diese  gemtithliche  Unerregbarkeit  ist  die  Ursache  der  Theil* 
nahmslosigkeit  der  Mehrzahl  der  Irrenhauspfleglinge  fOr  das  Geschick 
ihrer  Angehorigen  und  Leidensgefahrten  und  mit  ein  Grund,  warum  sie 
so  leicht  lenkbar  sind. 

Die  gemtithliche  Abstumpfung  dieser  psychischen  Invaliden  zeigt 
▼iele  Gradstufen  und,  bei  dem  Reichthum  des  Gemtlthslebens ,  vielfache 
Ausfallserscheinungen  auf  dessen  mannigfachen  Gebieten. 

Am  wichtigsten  ist  der  Defekt  auf  ethi  schem  Gebiete. 

Er  findet  sich  oft  in  interessanter  Weise  als  das  erste  Zeichen 
b^^nender  geistiger  Schwache  auf  Grund  schwerer  organischer  Him- 
processe  (Dem.  paralytica,  senilis)  und  geht  haufig  langere  Zeit  dem  Ein- 
tritt  der  intellektuellen  und  Gedachtnissschwache  voraus.  Er  bildet  nicht 
selten  auch  das  einzige  Residuum  einer  scheinbar  zur  Heilung  gelangten 
Psychose. 

Die  Individuen  kehren  ins  Leben  zurQck,  sind  sogar  social  vollkommen  leistungs- 
f^hig,  aber  sie  sind  Philister  und  Egoisten  geworden,  was  sie  frtiher  nicht  waren. 
Das  Wohl  und  Wehe  ihrer  Mitmenschen  berOhrt  sie  nicht  mehr,  selbst  die  alten 
Familien-  und  Freundschaflsbande  sind  nar  mehr  locker  und  durch  Gewohnheit  ge- 
kndpft.  Bei  mangelndem  Interesse  fQr  alle  hdheren  ilsthetischen  und  ethischen  Be- 
ziehungen des  Cultnrlebens  gehen  sie  in  der  Befriedigung  ihrer  materiellen  BedQrf- 
nisse  und  Dienstpflichten  aaf. 
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Bass  dieser  Defekt  in  gemuthlicher  Beziehung  vielfach  die  erste  Erscheinung 
eines  sich  ausbildenden  geistigen  SchwM^ihezustands  darstellt,  erkl&rt  sich  daraus, 
dass  die  ethischen  GefQhle  (MitgefQhl,  Ehrgefiihl,  religidaes  GefUhl),  soweit  sie  in 
der  Bildung  und  Anwendung  eihischer  Vorstellungen  and  Begriffe  wurzeln,  die 
hdchsten  geistigen  Leistungen  darstellen,  die  feinste  Himorganisation  voraussetzen  und 
somit  bei  Erkrankungen  des  psychischen  Organs  in  erster  Linie  nothleiden  mOssen. 

Ein  solcher  Zustand  krankhafter  Gemilthlosigkeit  entwickelt  sich  aus  gleicher 
Ursache  nicht  selten  bei  Onanisten  und  Schnapstrinkern. 

Er  kann  sich  auch  als  angeborene,  meist  in  hereditSjr  degenerativen  Mo- 
menten  begrilndete  Anomalie  vorfinden  und  IS^st  sich  dann  als  moralische  Idiotie 
bezeichnen,  insofem  das  Gehim  solcher  UnglUcklicher  durch  degenerative  Momenta, 
die  schon  den  Zeugungskeim  trafen,  eine  inferiore  Organisation  bekam,  die  es  der 
F&higkeit  beraubt,  ksthetische  und  ethische  Vorstellungen  zu  bilden  und  sie  zu 
ethischen  Begriffen  zu  verknQpfen.  SchMe  (Hdb.  p.  46)  unterscheidet  hier  als 
schwereren  Zustand  de^jenigen,  wo  tiberhaupt  sittliche  GefUhle  und  Vorstellungen 
fehlen,  von  dem  leichteren,  wo  zwar  solche  Vorstellungen  erworben,  aber  nicht  erreg- 
bar  sind,  da  eine  gemUthliche  Betonung  derselben  ausbleibt. 

Als  praktisch  wichtige,  namentiich  forensisch  beachtenswerthe  Theilerschei- 
nungen  des  ethischen  Defekts  ergeben  sich  der  Mangel  des  SelbstgefUhls 
(Ehrgefflhl)  und  der  Reue  ftlr  eine  rechtswidrige  unsittliche  Handlung. 

Der  Mangel  asthetischer  GefUhle  (asthetische  Anasthesie)  in 
solchen  psychischen  Schwachezustanden  erklart  und  vermittelt  den  Oenuss 
ekelhafter  Dinge,  die  Annahme  ekelhafter  Gewohnheiten;  auf  sexuellem 
Gebiet,  in  Verbindung  mit  sittlicher  Anasthesie,  motivirt  er  gewisse  ab- 
scheuliche  Yerirrungen  des  Geschlechtstriebs ,  die  IJngenirtheit  gewisser 
Kranker  in  der  Befriedigung  ihrer  geschlechtlichen  und  korperlichen  Be- 
dttrfhisse  tiberhaupt. 

Dagegen  muss  es  fraglich  erscheinen,  ob  die  Ungenirtheit  gewisser 
Hypochonder  und  Hysterischen  in  der  Befriedigung  ihrer  BedQrfaisse, 
die  Ungenirtheit,  mit  welcher  sie  von  den  Funktionen  des  Leibes  der 
Umgebung  erzahlen,  eine  Ausfallserscheinung  des  asthetischen  GFefUhls 
oder  eine  Hemmungserscheinung  darstellt,  insofem  der  Zwang  der  Em- 
pfindungen  und  des  Yorstellungsinhalts  das  Eintreten  gegensatzlicher 
Vorstellungen  hindert. 

Die  Hemmung  oder  der  Ausfall  ethischer  und  asthetischer  Gefdhle 
ftlhrt  nothwendig  zum  Egoismus,  und  die  Haufigkeit  dieser  Anomalie 
bei  Geistesgestorten  macht  es  erklarlich,  warum  die  Mehrzahl  dieser  auch 
wirkUch  Egoisten  sind. 

b)  Anomalien  in  der  Intensit3,t  der  gemiithlichen  Reaktion. 

Eine  krankhafte  Intensitat  der  gemiithlichen  Reaktionsweise  be- 
steht  unbedingt  da,  wo  die  eine  Yorstellung  begleitende  Gemtithsbewegung 
sich  bis  zur  Hohe  von  Affekten  erhebt,  wahrend  bei  gleichem  Anlass 
unter  physiologischen  Yerhaltnissen  sich  nur  Geftihle  mit  der  erregenden 
Yorstellung  verbinden  wUrden. 
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Als  besonders  schweres  Zeichen  funktioneller  Storung  im  Gemtiths- 
leben,  so  zu  sagen  convulsibler  Reaktion  des  psychischen  Organs,  sind 
Affektzustande  anzuftihren,  die,  durch  bis  zum  Yerlust  des  Bewusstseins 
gesteigerte  Intensitat  und  ungewohnliclie  Dauer  ausgezeichnet,  selbst  bis 
zu  einer  volligen  Verwirrung  des  Seelenlebens  sich  erstrecken  (s.  u.  pa- 
thologische  Affekte  —  transitorisches  Irresein).  Der  Zustand  der  psychi- 
schen Hyperasthesie  erieichtert  dasEinireten  krankhaft  intensiverReaktions- 
weisen.  Dass  dieser  aber  keine  Orimdbedingung  ist,  lehren  die  durch 
den  Mangel  aller  Hemmung  oft  sehr  intensiven  freudigen,  wie  auch  die 
depressiven,  namentlich  zomigen  Affekte  Blodsinniger.  Nur  Affekte  von 
ethischer  oder  asthetischer  Entstehungsweise  sind  hier  unmoglich.  Im 
Wesentlichen  lasst  sich  die  Intensitat  der  Gemilthsreaktion  auf  den  Aus- 
fall  hemmender  centraler  Yorgange  zurlickfQhren ,  psychisch  auf  die 
funktionelle  Schwache  der  h5chsten  geistigen  Gebiete ,  somatisch  auf  die 
mangelhafte  Hemmung  vasomotorischer  und  motorischer,  vom  Affektvor- 
gang  getroffener  Centren,  wodurch  die  begleitenden  organischen  Yorgange 
besonders  machtig  werden. 

Es  gibt  Individuen,  bei  denen  habituell  eine  abnorme  Ge- 
miithsreizbarkeit  besteht.  Man  hat  daraus  frUher  eine  eigene  psy- 
chische  £]rankheitsform  gemacht  (Excandescentia  furibunda  s.  Iracundia 
morbosa),  wahrend  sie  doch  nur  eine  elementare,  affektive  Storung,  einen 
pathologischen  Reaktionsmodus  des  Gehirns  darstellt.  Immer  ist  sie 
Zeichen  einer  tieferen  Erkrankung  desselben.  Sie  weist  auf  ein  durch 
Anamie  oder  Alkoholexcesse  oder  durch  schwere  Insulte  (Hirnkrankheit, 
Kopfyerletzung)  geschwachtes  oder  von  einer  schweren  Neurose  (erbliche 
Belastung,  Epilepsie,  Hysterie)  heimgesuchtes  oder  in  der  Anlage  defektes 
(Idiotie)  Gehim  hin.  Die  geringfUgigsten  Anlasse  filhren  auf  solcher 
Grundlage  explosive  Affekte  des  Zoms  herbei,  die  durch  schmerzliche 
Reproduktionen  auf  der  H5he  erhalten  werden. 

Die  Art  des  Affekts  ist  wesentlich  von  dem  Inhalt  der  afficirenden 
Yorstellung  und  von  dem  gegenwartigen  Yerhalten  der  Selbstempfindung 
und  des  Selbstgeftihls  abhangig.  Ist  jene  schmerzlich  und  das  Selbst- 
gefOhl  herabgesetzt  (Melancholic),  so  konnen  Gefiihlsbetonungen  bezw. 
Affekte  nur  schmerzliche  sein.  Sowohl  reproducirte  Yorstellungen  als 
auch  sinnliche  Wahmehmungen  aus  der  Aussenwelt  oder  dem  eigenen 
Korper  vermogen  sie  hervorzurufen. 

Auch  Yorstellungen,  die  physiologisch  Lust  erregen  wiirden,  erzeugen 
hier  nur  schmerzliche  Affekte.  Auf  der  H5he  der  Erkrankung  ruft  jeder 
psychische  Yorgang,  selbst  die  blosse  Sinneswahmehmung  einen  solchen 
hervor  (psychische  Hyperasthesie),  analog  dem  neuralgisch  afficirten 
Nerven,  bei  dem  ebenfalls  die  Reizschwelle  tiefer  liegt,  so  dass  mecha- 
nische,  thermische,  atmospharische  Reize,  die  sonst  keine  Erreger  waren, 
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Schmerzparoxysmen  hervorrufen.  Nicht  selten  geht  auck  geradezu  neben 
solchen  Zustanden  psychischer  Hyperasthesie  sensorielle ,  zuweilen  auch 
cutane  einher. 

Die  Afifekte  sind  einfach  schmerzliche  (Traurigkeit,  Verzweiflung) 
Oder  TJeberraschungsaffekte  (Verlegenheit,  Verwirrung,  Besttlrzung,  Be- 
schamung)  oder  am  haufigsten  Erwartungsaffekte  (Angst). 

Bel  heiterer  Selbstempfindung  und  gehobenem  SelbstgefQhl  (Manie) 
aussert  sich  die  Stoning  in  Lustaffekten,  da  wo  sonst  nur  Lustgeftlhle 
sich  finden  wtlrden. 

Auch  bier  finden  sich  auf  der  Hohe  der  Erkrankung  Phasen,  in 
welchen  ein  Zustand  wahrer  psychischer  Hyperasthesie  vorhanden  ist, 
insofem  jede  Yorstellung,  ja  jede  Sinneswahmehmung  sich  mit  A£Fekten 
verbindet,  und  der  Eranke  in  fortgesetzten  Lustaffekten  schwelgt  (Hyper- 
hedonie  —  Emminghaus,  Hypermetamorphose  —  Neumann). 

1st  das  Selbstgef&hl  nicht  deprimirt  und  die  den  Affekt  provocirende 
Yorstellung  eine  mit  UnlustgefOhlen  verbundene,  so  kommt  es  zu  dem 
sog.  gemischten  Affekt  des  Zomes. 

Bei  zomig  erregter  Stimmung  konnen  dann  die  geringftigigsten 
Anlasse,  ein  Blick,  eine  Oeberde,  selbst  ein  begdtigendes  Wort  gentigen^ 
urn  bei  dem  Verletzlichen  bestandig  neuerliche  Zomexplosionen  hervor- 
zubringen. 

c)  Anomalien  hinsichtlich  der  Art  der  GefQhlsbetonang. 

Es  gibt  abnorme  Zustande  im  Filhlen,  vermoge  welcher  die  con- 
crete Yorstellung  nicht  die  physiologische  und  der  frttheren  Reaktionsweise 
des  Individuums  entsprechende  Gefiihlsbetonung  findet;  sondem  eine  andere 
nach  Umstanden  gegensatzliche  (Perversion  des  GefQhls,  Paralgie  — 
Emminghaus,  nach  Analogie  des  krankhaft  reagirenden  sensiblen  Nerven). 

Diese  Anomalie  setzt  die  Thatsache  yoraus,  dass,  unbeschadet  dem 
alten  Satze  ^de  gustibus",  gewisse  EindrQcke  von  den  yerschiedensten 
Individuen  im  normalen  Zustande  in  tlbereinstimmender  Weise  gemtithlich 
betont  werden.  Es  handelt  sich  hier  nicht,  wie  bei  der  GemUthsstumpf- 
heit,  um  den  Ausfall  gewisser  normaliter  eintretender  Gef&hlsbetonungen, 
sondem  um  das  Eintreten  yon  in  der  Norm  des  indiyiduellen  und  all- 
gemeinen  Daseins  erfahrungsgemass  gegensatzlichen  Beaktionen.  Eben 
dadurch  erscheinen  diese  perversen  Geftihlsbetonungen  ohne  Weiteres  und 
yiel  deutlicher  krankhaft,  als  die  Anomalien  der  Anspruchsfahigkeit  und 
der  Intensitat  der  Reaktion.  Praktisch  wichtig  sind  sie  in  hohem  Grad 
dadurch,  dass  sie  sich  leicht  mit  einem  Drang  yerbinden,  der  zu  einer 
den  Interessen  des  Individuums  wie  der  Gesellschaft  schadhchen  Handlung 
fUhren  kann. 

Als   perverse  Reaktionen   auf  dem  Gebiet  der  sinnlichen  Gefiihle 
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lassen  sich  beispielsweise  die  sog.  Idiosyncrasien  neuropathischer,  beson- 
ders  hysterischer  Personen  anfQfaxen,  von  denen  physiologisch  angenehme 
Empfindungen  (z.  B.  Blumenduft)  unangenehm,  unangenehme  (z.  B.  Stink- 
harze)  angenehm  empfunden  werden  konnen.  Als  motorische  Reaktion 
ei^bt  sich  dann  die  sog.  Pica  (Geltlste). 

In  der  Kegel  verbinden  sich  mit  dieser  Perversion  der  Gefilhls- 
betonung  sensorielle  und  psychische  Hyperasthesie  (erleichterte  Anspruchs- 
fahigkeit  und  abnorm  intensive  Reaktion,  psychisch  bis  zu  heftigen  Affekten, 
somatisch  bia  zu  Convulsionen). 

Als  Perversion  der  ethischen  Geflihie  erscheinen  die  Lust  am 
Schmerz  von  Menschen  und  Thieren,  mit  daraus  sich  ergebender  Neigung 
zur  Menschenqualerei,  Thierschinderei,  zum  Zerstoren  und  Profaniren  von 
Denkmalem  der  Kunst,  der  Gottesverehrung.  Sie  sind  haufig  in  Ver- 
bindung  mit  Anomalien  der  geschlechtlichen  Geftihle,  als  der  somatischen 
Wurzel  der  ethischen  und  socialen. 

Weiter  lassen  sich  hierher  rechnen  die  Unlust  an  Arbeit,  ehelichem 
Leben,  die  Lust  am  Verbrechen,  an  Unsittlichkeit,  an  St5rung  des  Lebens- 
und  Familiengllicks  anderer  Menschen,  wie  sie  so  haufig  bei  psychisch 
Entarteten  (moralisches  Lreseiu)  sich  vorfinden,  allerdings  in  der  Regel 
mit  Ausfallserscheinungen  verbunden. 

Hierher  gehort  femer  die  Betonung  sonst  schmerzlich  empfundener 
Vorstellungen  mit  LustgefQhlen  —  eine  meiner  Kranken  verlor  im  ma- 
nischen  Stadium  einer  folic  circulaire  den  geliebten  Mann  und  musste 
sich  zusammennehmen ,  um  nur  nothdtlrftig  den  Eindruck  einer  Leid- 
tragenden  zu  machen.  Den  Gegensatz  bilden  die  Melancholischen,  welche, 
ebenfalls  unter  dem  Zwang  einer  krankhaften  Stimmung,  auf  physiologisch 
heitere  Anlasse  nur  mehr  schmerzlich  zu  reagiren  vermogen,  z.  B.  im 
Verkehr  mit  den  sonst  geliebten  Eindem  und  Bekannten  nur  mehr 
widrige  Eindrilcke  bekommen.  Die  Reaktion  kann  eine  einfach  passive 
sein  (Misopadie,  Misanthropic)  oder  es  kommt  sogar  zu  Antrieben  feind- 
seliger  Begegnung  in  Wort  oder  That. 

Eine  eigenartige  perverse  Empfindungsweise  Melancholischer  stellt 
endlich  die  sogen.  Leidseligkeit  (Ideler,  Emminghaus)  dar,  insofem 
bei  Jenen  im  gesunden  Geistesleben  sonst  schmerzlich  empfundene  Vor- 
stellungen schwache  Befriedigungsgeftlhle  in  dem  schmerzlichen  Bewusst- 
sein,  als  relativ  angenehme  GefUhlsbetonung,  hervorrufen. 
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Capitel  3. 

Psychische  elementare  StOnmgen.    Anomalien  der  yorstellenden  Beite 

des  Seelenlebens  ^). 

Auch  im  Gebiet  des  Vorstellens  ergeben  sich  vorweg  zweierlei 
Reihen  von  elementaren  Stdrungen: 

1.  solche  im  formal  en  Yonstattengehen  des  Yorstellungsprocesses, 

2.  Verfalschungen  im  Inhalt  des  Vorstellungslebens  (Wahnideen). 

1.  Die  formalen  St5rungen  im  Vorstellen. 

Sie  besitzen  nicfat  mindere  Wichtigkeit,  als  die  vom  Laien  einseitig 
ins  Auge  gefassten  inhaltlichen.  Elinisch  und  namentlich  forensisch  ist 
bemerkenswerth,  dass  sie  f&r  sich  allein  die  ganze  Stoning  im  Vorstellen 
ausmachen  k5nnen  (Irresein  ohne  Wahnideen). 

Die  formalen  St5rungen  lassen  sich  eintheilen: 

a)  In  solche  in  der  Ablaufsgeschwindigkeit  der  Vorstellungen, 
im  Tempo  derselben. 

b)  In  der  Association  derselben,  insofern  als  gewisse  Associations- 
weisen  einseitig  Torherrschen. 

c)  In  der  Quantitat  der  Vorstellungen,  insofern  gewisse  Vorstel- 
lungen mit  krankhafter  Intensitat  und  Dauer  im  Bewusstsein  haften. 

d)  In  der  VerknUpfung  der  Vorstellungen  mit  Sinnesempfinduugen 
(Apperception). 

e)  In  der  Reproduktion  frtiher  aufgenommener  Vorstellungen  im 
Bewusstsein  (Gedachtniss). 

a)  Stdrungen  in  der  Ablaufsgeechwindigkeit  der  Yorstellungen. 

Hier  sind  zwei  Falle  moglich:  Der  Ablauf  der  Vorstellungen  kann 
abnorm  verlangsamt  oder  bescUeunigt  sein. 

a)  Zu  grosse  Langs amkeit  des  Vorstellens  findet  sich  unter  ver- 
schiedenen  Bedingungen  —  bei  Melancholic  und  bei  psjchischen 
Schwachezustanden  (Blodsinn). 

Die  Ursache  beim  Melancholischen  liegt  einerseits  darin,  dass 
durch  die  Beschrankung  des  Vorstellungsinhalts  auf  schmerzliche  Vor- 
stellungen nur  der  Stimmung  entsprechende  im  Bewusstsein  erscheinen 
kdnnen,  andererseits  darin,  dass  beim  Melancholischen  Uberhaupt  alle 
psjchischen  Vorgange  eine  Hemmung  erfahren  haben. 

*)  Falret,  Le9on8  cliniques,  p.  704;  Maudsley,  Physiologic  und  Pathologic  der 
Seele,  fibers,  von  fidhm,  p.  840;  Brosius,  Psychiatr.  AbhandL  II,  p.  84;  Neumann, 
Lehrb.,  p.  Ill;  Emminghaus,  op.  cit  p.  103,  178. 
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Die  Verlangsamung  des  Vorstellens  in  der  Melancholie  kann  sich 
bis  zu  einer  temporareu  Stagnation  desselben  steigem,  die  sich  in  deni 
trostlosen  GeMil  von  Stillstand  des  Denkens,  Yerdummung,  Gedanken- 
losigkeit,  dem  Bewusstsein  kundgibt.  Nothwendig  kommt  es  durch  die 
Verlangsamung  des  Vorstellens  zu  Langweile,  der  Hauptklage  so  vieler 
Melancholischen.  Es  geht  hier  dem  Ej*anken  wie  dem  Gesunden  in 
einem  Erwartungsaffekt.  Der  mangelnde  Wechsel  der  Vorstellungen  lasst 
in  beiden  Fallen  die  Zeit  als  eine  Ewigkeit  erscheinen  und  fUhrt  zu 
manchen  zwecklosen,  triebartigen  Handlungen,  die  nur  durch  das  Be- 
dOrfniss  vermittelt  sind,  die  Spannung  zu  losen  und  dadurch  auf  andere 
Ideen  zu  kommen. 

Das  trage  Vorstellen  in  psychischen  SchwachezustaYiden  ist 
Theilerscheinung  allgemeiner  Abschwacbung  der  psychischen  Energien, 
namentlich  des  Gedachtnisses,  ferner  bedingt  durch  das  Fehlen  geistiger 
Interessen,  die  den  Vorstellungsprocess  anzuregen  vermochten,  und  durch 
mangelhafte  Apperception. 

P)  Eine  Beschleunigung  des  Vorstellens  ist  alien  Exaltations- 
zustanden  gemeinsam  und  der  Schnelligkeitsgrad  des  Vorstellungsablaufs 
ist  ein  werthvoller  Gradmesser  ftir  die  Intensitat  des  Erregungsvorgangs 
im  Him. 

Leichtere  Grade  dieses  Zustands,  analog  dem  expansiven  Affekt  des 
Gesunden  und  dem  Zustand  der  Weinwarmheit,  wo  der  Wein  anfangt, 
die  Zunge  zu  losen,  kennzeichnen  die  beginnende  maniakalische  Exaltation. 

Sie  sind  eine  Theaerscheinung  der  allgemeinen  Erleichterung  und 
Beschleunigung  der  psychischen  Bewegungen,  wie  sie  beim  Maniakus, 
namentlich  in  der  Sphare  des  Gedachtnisses  sich  kundgibt,  zum  Theil 
auch  bedingt  durch  den  belebenden  fordemden  Einfluss  der  hier  be- 
stehenden  Lustgeftihle. 

Dieser  Zustand  aussert  sich  klinisch  in  grosserem  Bilder-  und  Wort- 
reichthum,  in  geistreichen  Beziehungen,  witzigen  Redewendungen,  unge- 
wohnlicher  Redseligkeit  und  Beredtsamkeit  und  geht  unvermerkt  Uber 
in  den  abspringenden  Ideengang. 

Der  EIranke  kommt  hier  in  seinem  Redefluss  auf  ganz  disparate 
Dinge.  Der  Gang  der  Associationen  wird  unverstandlich,  wohl  dadurch, 
dass  bei  dem  beschleunigten  Ideengang  die  verbindenden  Mittelglieder 
der  Gedankenreihe  zwar  noch  gedacht  aber  nicht  mehr  sprachlich  ge- 
aussert  werden  oder  nicht  mehr  klar  genug  zum  Bewusstsein  kommen, 
um  ihren  Reflex  im  Sprachorgan  zu  finden. 

Noch  hdhere  Grade  von  beschleunigtem  Vorstellungsablauf  lassen 
sich  als  Ideenjagd  oder  Gedankenflucht  bezeichn6n.  Hier  vermag 
der  Eranke  seinen  Gedankenlauf  nicht  mehr  zu  ziigeln,  er  kommt  vom 
Hundertsten  ins  Tausendste,   er  verliert  den  Faden  des  Gesprachs,  er 
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yermag  weiter  das  tiberreich  ihm  zustrdmende  Material  nicht  mehr  logisch 
zu  ordnen,  er  schwatzt  sinnloses  Zeug,  abgerissene  Satze^  Worte,  Silben, 
je  nachdem  eben  noch  solche  einen  Reflex  in  dem  Sprachmechanismus 
finden.  Gewohnlich  findet  man  in  diesem  Vorstellungsschwindel  und 
Vorstellungsgewirre  wenigstens  noch  einen  Associaidonsfaden,  dieEnilpfimg 
von  Vorstellungen  nach  Contrast  oder  nach  Assonanz  und  Alliteration, 
Das  logiscbe  Denken  hat  hier  nothwendig  sein  Ende  erreicht  und  da 
die  blitzartig  auftauchenden  Vorstellungen  nicht  mehr  coordinirt,  logisch 
in  Bezug  gesetzt  werden  konnen,  ergibt  sich  Verworrenheit. 

Verworrenheit^)  des  Denkens  und  damit  auch  des  Redens  ist 
jedoch  nicht  ausschliesslich  Resultat  einer  Beschleunigung  des  Vorstellens 
und  Symptom  maniakalischer  Erankheitsbilder. 

Sie  findet  sich  auch  in  den  yerschiedensten  anderweitigen  Krank- 
heitszustanden  und  lasst  sich  dann  im  Allgemeinen  auf  Stdrungen  des 
Bewusstseins ,  speciell  solche  der  Apperceptionsfahigkeit,  und  auf  solche 
der  Association  der  Vorstellungen  zurQckftihren. 

Verworrenheit  oder  Verwirrtheit  ist  zunachst  eine  gewohnliche 
Erscheinung  in  Affektzustanden,  besonders  da,  wo  es  sich  um  ein 
belastetes  oder  geschwachtes  Gehim  handelt. 

Die  heftige  gemUthliche  Erregung  fQhrt  hier  massenhafte  gegen- 
satzliche  Vorstellungen  ins  Bewusstsein  und  hindert  yorlaufig  deren  Apper- 
ception, Association,  logische  Succession.  Dies  gilt  namentlich  f&r  den 
Affekt  der  Befangenheit,  wo  das  peinliche  Gefiihl  der  Unsicherheit ,  der 
Gefahr  des  Misslingens,  storend  die  Entwicklung  des  Vorstellungsablaufs, 
z.  B.  in  Rede  oder  complicirter  Handlung,  bis  zur  thatsslchlichen  Unmdg- 
lichkeit  der  intendirten  Leistung  beeinflusst. 

Verwirrtheit  ist  ein  wichtiges  Symptom  in  psychischen  Er- 
schopfungszustanden.  Sie  lasst  sich  hier  zurtlckfQhren  auf  eine 
funktionelle  Schwache  in  der  logischen  KnUpfung  der  Associationen,  wobei 
der  Gedankenfaden  bestandig  abreisst,  der  Gedankengang  Ittckenhaft  bleibt, 
yielfach  auch  zwangsmassig  gar  nicht  zur  Sache  geh^rige  Vorstellungen 
sich  einschieben.  Dazu  kommt  in  deliranten  derartigen  Schwachezustanden 
die  bestandige  Durchkreuzung  des  logischen  Vorstellungsgangs  durch 
Delirien,  durch  illusorische  und  hallucinatorische  Wahmehmungen ,  die 
ihrerseits  wieder  ganz  disparate  Vorstellungsreihen  heryorrufen.  Mit 
solchen  Zustanden  yerbinden  sich  haufig  St5rungen  des  Bewusstseins 
bezw.  der  Apperception  eigener  Art  (Seelenblindheit  und  Seelentaubheit). 
Die  Wahmehmungscentra  sind  hier  un^hig,  frtihere  Erinnerungsbilder 
zu  reproduciren  —  die  Kranken  sind  ganzlich  unorientirt  in  der  Aussen- 
welt  —  oder  jene   sind  den  gegenwartigen  Eindriicken  nicht  congruent. 


»)  Fritach,  Jahrbticher  fiir  Pgychiatrie,  II.  Bd. 
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Yerworrenheit  besteht  ferner  in  terminalen  geistigen  Schwache- 
zustanden,  wo  Massen  und  Reihen  von  Vorstellungen  defekt  geworden 
sind,  Worte  und  Begriffe  eine  pathologische  Umgestaltung  erfahren  haben 
oder  gar  neue  Worte  gebildet  wurden,  durch  Gewohnheit  befestigte  Vor- 
stellungsr^ihen  sich  bestandig  in  den  Vorstellungsgang  einschieben. 

In  alien  diesen  Fallen  kommt  es  zum  Irrereden  und  Irrehandeln. 
Beide  Stdrungen  sind  jedoch  nicht  nothwendig  vereinigt. 

Verwirrtheit  der  Rede  kann  auch  einfach  durch  Paraphasie 
und  Worttaubheit  bedingt  sein.  Die  Correctheit  der  Handlungen  gibt 
dann  einen  Fingerzeig  fUr  das  Bestehen  dieses  bei  gewissen  heerdartigen 
Himkrankheiten  zuweilen  vorkommenden  Phanomens  der  verwirrten, 
richidger  verkehrten  Rede  bei  erhaltener  Intelligenz  ab. 

Eine  eigenartige  Form  von  Verwirrtheit,  d.  h.  Unorientirtheit  durch 
Seelenblindheit,  Worttaubheit  mit  damiederliegender  Vorstellungsthatig- 
keit  (Schluss-,  Urtheilsbildung),  mit  Beangstigung  des  getrUbten  Bewusst- 
seins  durch  die  unverstandenen  Vorgange  in  der  Aussenwelt  und  in  Yer- 
bindung  mit  amnestisch-aphasischen  und  paraphasischen  Erscheinungen 
hat  Meynert  als  ,,pseudaphasische  Yerwirrtheif  beschrieben. 

b)  Storungen  in  der  Associations weise '). 

Hierher  geh5rt  das  einseitige  Yorwiegen  gewisser  Asso- 
ciations forme  n.  Bei  Irren  kann  es  vorkommen,  dass  der  Yorstel- 
lungsgang  vorwiegend  durch  den  ausseren  Oleichklang,  durch  die  lautliche 
Aehnlichkeit  der  Worte  geknUpft  wird,  wahrend  unter  physiologischen 
Bedingungen  sich  die  Yorstellungen  vorwiegend  nach  ihrem  begrifflichen 
Inhalt,  nach  ihren  ursachlichen  Beziehungen  gegenseitig  hervorrufen  und 
Assonanz  und  Alliteration  nur  eine  zufallige  und  hochst  untergeordnete 
Bedeutung  haben. 

Diese  Associationsstorung,  die  in  maniakalischen  Zustanden  besonders 
schon  zu  beobachten  ist,  lasst  sich  als  Silbenstecherei  bezeichnen. 
Der  Eranke  spricht  dann  in  Yersen,  die  natUrlich  Enittelverse  sind,  oder 
er  reiht  Worte  an  einander,  die  logisch  gar  nicht  zusammengehorig  und 
nur  durch  lautliche  Yerwandtschaft  verkntlpft  sind*). 

Eine  weitere  krankhafte  Associations  weise  bilden  die  Falle,  wo  an 


*)  SohOle,  Handb.  p.  97;  BiUod,  Annal.  med.  psychol.  1861,  p.  510. 
')  Eine  meiner  maniakalischen  Kranken  bot  folgenden  Ideengang: 
,Icb  lieg'  an  der  Wand,  geben  Sie  mir  die  Hand;  geben  Sie  mir  einen  Kuss, 
und  da  gibt  es  viel  Verdruss;  icb  muss  haben  einen  Sterz,  und  das  Auge  sieht 
himmelw&rts;  legen  Sie  die  Hand  auf  mein  Herz!  Ach,  das  macht  mir  Schmerz.* 
In  andem  FSUlen  reihen  sich  z.  B.  die  Vorstellungen  Tante,  Tanne,  Fichte,  Nichte 
an  einander;  Beispiele  s.  bei  Brosius,  Psychiatr.  Abhandl.  p.  103. 
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eine  reproducirte  oder  appercipirte  Vorstellung  sich  besfcandig  und  zwangs- 
weise  die  Frage  nach  dem  „Warum''  anreiht. 

Das  Krankhafte  dieser  Erscheinung  ergibt  sich  u.  A.  daraus,  dass 
sie  paroxystisch  und  mit  anderen  nervosen  Symptomen  combinirt  aufbritt, 
dem  Eranken  ilberaus  peinlich  und  lastig  ist  und  dass  die  Beahtwortung 
der  oft  ganz  unfruchtbaren ,  auf  religiose  und  metaphysische  Dinge  ge- 
richteten  Frage  ihn  gar  nicht  interessirt.  Griesinger  hat  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit  auf  diese  interessante  elementare  Storung  gelenkt  imd  sie 
^GrUbelsucht*'  ^)  genannt.  Meschede^)  hat  als  „Phrenolepsia  erotematica'^ 
im  Anschluss  daran  Falle  mitgetheilt,  in  welchen  das  Denken  bestandig 
in  Form  des  Fragesatzes  Tor  sich  ging  und  der  Eranke  demgemass  un- 
ablassig  sich  mit  Problemen  beschaftigte,  die  Umgebung  mit  Fragen  be- 
sttlrmte,  ohne  dass  aber  diese  rein  zwangsmassige  Fragesucht  sich  mit 
einem  Interesse  des  Fragenden  an  der  Ldsung  der  gestellten  Frage 
verband. 

Diese  Erscheinung,  die  sich  fast  ausschliesslich  bei  Belasteten  und 
namentlich  durch  Sexualexcesse  ersch5pften  Individuen  findet,  bildet  den 
Uebergang  zu  den  verwandten: 

c)  St5mxigen  beziiglich  der  Intensit&t  und  Dauer  der  Yorstellungen. 

Zwangsvorstellungen  *). 

Es  gibt  zahlreiche  Qemtiths-  und  Nervenkranke,  die  dartiber  klagen, 
dass  sie  gewisse  qualende,  lastige  Oedanken,  deren  ITngereimtheit  und 
Ungehorigkeit  sie  vollkommen  einsehen,  nicht  los  werden  k5nnen,  dass 
diese  Oedanken  sich  bestandig  in  ihr  bewusstes,  logisches,  associirtes  Vor- 
stellen  eindrangen,  sie  in  dem  Ablauf  desselben  8t5ren,  dadurch  beun- 
ruhigen,  ja  selbst  sich  mit  Impulsen  zu  entsprechenden  Handlungen  ver- 
binden,  die,  je  nach  ihrem  Inhalt,  der  BetreflFende  lacherlich  oder 
abscheulich  findet. 

Solche,  mit  krankhafter  Intensitat  und  Dauer  im  Bewusstsein  fixirte 
Vorstellungen  habe  ich  1867  Zwangsvorstellungen  genannt.  Die 
urspriingliche  Entstehung  der  Zwangsvorstellung  ist  eine  spontane,  sie 
tiberfallt  plotzlich  das  Bewusstsein,  oder  ein  ausseres  Ereigniss  von  er- 
schtittemdem  Einfluss  hat  sie  hervorgerufen  (Mord,  Hinrichtung,  Brand- 


*)  Griesinger,  Arch.  fQr  Psych.  I,  p.  626;  Berger,  ebenda,  VI,  H.  1. 

^  Meschede,  Allg.  Zeitschr.  far  Psych.,  28. 

')  V.  Erafft,  Beitrage  zur  Erkennung  krankhafter  Gemiiihszust&nde.  Erlangen 
1867;  Derselbe,  Ueber  formale  StSrungen  des  Vorstellens.  Vierteljahrsschr.  fttr  ger. 
Med.  1870  (mit  Literatur) ;  Morel,  Du  Delire  emotif,  Arch.  g^n.  de  m^d.  1866;  West- 
phal,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  46—49;  Brosius,  Irrenfreund  1881;  Journal 
TEncephale  1881,  Mg,rz;  Buccola,  Ri vista  sperlm.  di  freniatria  1880. 
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unglilck,  Selbstmord  einer  geliebten  Person  u.  dergl.).  Ihre  Bildung  im 
ersten  Fall  kann  nicht  auf  dem  gewohnlichen  Weg  der  psychologischen 
Weckung  der  Vorstellungen  durch  Ideenassociation  erfolgen,  sie  muss 
durch  innere,  physiologische ,  das  psychische  Organ  treffende  Reize  ge- 
weckt  und  unterhalten  sein.  Dadurch  erklart  sich  ihr  das  bewusste  Yor- 
stellungsleben  storender,  fremdartiger  Inhalt  und  ihre  Widerstandskraft 
gegenUber  der  Associationsenergie.  Diese  Zwangsvorstellungen  gleichen 
in  Bezug  auf  ihre  Entstehungsweise  den  Primordialdelirien  (s.  p.  76)  im 
Gegensatz  zu  den  auf  psychologischem  Wege  durch  Association  und  Re- 
flexion gebildeten  Wahnideen.  Es  sind  spontane  primSre  Schopfungen 
eines  abnorm  organisirten  oder  eines  erkrankten  Gehirns,  unmittelbare 
Erzeugnisse  aus  der  Mechanik  des  unbewussten  Geisteslebens  heraus,  wie 
solche  ja  auch  die  Mehrzahl  der  Hallucinationen  auf  psychosensoriellem 
Gebiet  darstellt.  Diese  Zwangsvorstellungen  finden  ihre  Analogie  in  ge- 
wissen,  in  physiologischen  Lebenszustanden  in  unser  ruhiges  Denken  sich 
storend  einmischenden  Bildem,  Vorstellungen,  musikalischen  Motiven,  die 
gar  nicht  zur  Sache  gehdren,  uns  zerstreuen,  ablenken,  beunruhigen,  ja 
selbst  nur  mit  einer  gewissen  Aufbietung  von  Willenskraft  und  Anstren- 
gung  des  Associationsmechanismus  sich  verscheuchen  lassen. 

Auch  bier  handelt  es  sich  offenbar  um  spontane,  durch  physio- 
logische  Erregung  vorstellender  Centra  entstandene  Schdpfungen;  denn 
dass  sie  nicht  auf  dem  psychologischen  Wege  der  Ideenassociation  ent- 
standen  sind,  beweist  eben  ihr  fremdartiger,  storender  Inhalt  und  ihre 
Widerstandskraft  gegenUber  der  Associationsenergie.  In  vielen  Fallen 
bleibt  die  Motivation  der  Zwangsvorstellung  dunkel,  in  anderen  finden 
sich  Organgeftlhle,  Neuralgien,  die  mit  derselben  gleichzeitig  ins  Bewusst- 
sein  eintraten,  sie  oifenbar  auslosten  und  bestandig  wieder  anklingen 
machen.  Da  wo  ein  ausseres  Ereigniss  den  Anlass  gibt,  handelt  es  sich 
um  ein  ungewdhnlich  impressionables  Centralorgan  und  lasst  sich  der 
Yorgang  in  Analogie  mit  einer  Nachempfindung  bringen. 

Auch  hier  konnen  korperliche  MissgefUhle  coincidiren,  konnen  sich 
mit  der  Zwangsvorstellung  in  statu  nascendi  Erregungen  sensibler  Bahnen 
verbinden  und  dadurch  die  krankhafte  Yorstellung  im  Bewusstsein  fixiren. 
Yon  den  Wahnideen  im  eigentlichen  Sinn  unterscheiden  sich  diese  wahren 
fixen  Ideen  oder  Zwangsvorstellungen  durch  ihr  Yerhalten  gegeniiber  dem 
Bewusstsein,  das  sie  fortwahrend  als  krankhafte  Erscheinungen  beurtheilt 
und  damit  Uber  ihnen  steht. 

Der  Inhalt  derselben  kann  ein  ebenso  mannigfacher  sein,  wie  bei 
den  Wahnideen.  Bei  den  durch  eine  Wahmehmung  hervorgerufenen 
besteht  die  Zwangsvorstellung  in  der  fortdauemden  Geltendmachung  der 
durch  jene  Apperception  hervorgerufenen  erschtlttemden  ursprttnglichen 
Yorstellung  und  damit  zusammenhangenden  BefQrchtungen  und  imitato- 
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rischen  Impulsen,  die  besonders  dann  und  yerstarkt,  selbst  mit  heftiger 
Angst  verbunden  aufkreten,  wenn  die  ursprilngliche  Wahmehmung  oder 
eine  ihr  yerwandte  wiederkehrt.  Bei  der  hocbgesteigerten  Erregbarkeit 
des  Yorstellungslebens  solcher  Eranken  k5nnen  die  entfemtesten  Erinne- 
rungen  und  Wahrnehmungen  die  Zwangsvorstellung  hervomifen.  Nicbt 
selten  gescbiebt  dies  auf  dem  Wege  des  Gontrastes. 

Eine  grosse  Zahl  hierher  gehdriger  Beobachtungen  babe  ich  andemorts  (Viertel- 
jabrsfichr.  f.  ger.  Med.  1870.  Jan.)  mitgetbeilt.  Nicbt  selten  ist  bei  solcben  Eranken 
der  Drang  in  der  Eirche,  wSlbrend  der  Predigt,  Gott  zu  19«tem,  im  Gebet  statt 
Hinunel  —  H5lle  u.  dgl.  zu  sagen,  beim  Anblick  der  Angeh5rigen  sie  zu  ermorden, 
beim  Gehen  am  Wasser  Vorubergebende  binabzustossen ,  beim  Anblick  von  Waffen 
sich  umzubringen,  grauenvoUe  Verbrecben  in  imitatoriscber  Wiederbolung  za  be* 
geben  n.  dgl.  Mit  iiberrascbender  Ha,ufigkeit  findet  sicb  bei  gewissen  Eranken, 
neben  Griibelzwang  iiber  religiose  oder  metapbysiscbe  Binge,  mit  der  Zwangsvor- 
stellung der  Verunreinigung  oder  Yergiftung  in  Zusammenbang  stehende  Uni^iliigkeit, 
Metallgegenst&nde,  Eleider  u.  dgL  zu  beriibren  (folie  du  doute  avec  d^lire  du  toucber, 
8.  spec.  Patbologie). 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  F&Ile  der  sog.  Agoraphobie^)  (West- 
pbal),  wo  Leute,  sobald  sie  einen  freien  Platz  oder  eine  menschenleere  Strasse 
passiren  soUen,  sofort  von  der  Zwangsvorstellung  der  UnmSglicbkeit  dieser  Leistung 
befallen  werden  und  dartiber  in  so  heftige  Angst  und  nervdse  Zust^nde  gerathen, 
dass  sie  faktisch  dazu  un^liig  sind,  w3.hrend  sie,  an  den  Hausem  binschleichend 
oder  in  Begleitung,  dies  ganz  gut  vermOgen.  Sebr  richtig  stellt  Jolly  die  psychische 
Unsicherheit  gewisser  neuropathischer  Individuen,  die  vor  Anderen  eine  Handlung 
ausflihren  soUen,  ferner  die  Impotentia  psychica  coeundi  in  Parallele  mit  jenen 
interessanten  Zu8t3.nden  der  Platzangst* 

Emmingbaus  (op.  cit.,  p.  79)  rechnet  diese  Erscheinungen  zu  den  Angstzu- 
8t3.nden,  aber  die  Angst  ist  offenbar  nur  ein  reaktiver,  wenn  auch  nicht  nebens&ch- 
licherVorgang;  das  Prim&re  ist  die  Zwangsvorstellung  der  UnmOglichkeit  der  Leistung, 
der  mit  ihr  verbundenen  GefaEr.  Die  Zwangsvorstellung  ist  wieder  begrUndet  in 
einem  temporaren  oder  dauemden  muskul&ren  Schw&chegefilhl  (Cordes  erkl&rt  die 
Platzangst  einfach  fOr  eine  ErschOpfungaparese)  oder  in  der  Erinnerung  einea 
Scbreckens,  Missgeschicks,  Misserfolgs,  die  unter  denselben  frUheren  Umst&nden  sicb 
ereigneten.  Vermittelnd  wirken  auch  im  letzten  Fall  das  Bewusstsein  frflherer  und 
in  der  Gegenwart  sicb  geltend  machender  muskul&rer  Sch^che,  BefindensstSrungen. 
Gefiihl  der  Insufficienz  oder  Yorstellung  des  frUheren  Missgeschicks  machen  dann 
tbatsHchlich  unfahig  zur  Leistung  bis  zur  Hilflosigkeit.  Die  peinliche  Situation,  in 
welcher  sich  der  Eranke  befindet,  fiihrt  zur  Angst,  wodurch  jene  noch  peinlicher 
wird.  Nun  kommt  es  zu  vasomotorischen  Stdrungen,  zu  Bl&sse,  Schweissausbruch, 
Herzklopfen,  Sinken  des  Muskeltonus  bis  zum  Enieschlottem ,  Zittem,  Yergehen  der 
Sinne,  wahren  nervdsen  Erisen.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Analoga  der  sog. 
Platzangst  bei  neuropathischen  Individuen  (vgl.  Beard,  Die  Nervenschwaohe,  p.  37 — 88), 
unter  denen  die  Scheu,  allein  auszugehen  aus  der  Yorstellung  drohender  Gefahr 
(z.  B.  durch  Scblagfluss)  und  mangelnder  (9rrztlicher)  Hilfe,  die  Scheu,  im  ge- 
schloseenen  Wagen  zu  fahren,   unter  Menschen  zu  gehen  aus  wirklicher  oder  ein- 


*)  Jolly,  Ziemssen's  Handb.  p.  352  (ausfQhrliche  Literatur) ;  Annal.  m6d.  psychol. 
1876,  Nov. 
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gebildeter  Furcht  zu  errdthen,  die  Scbeu  vor  geschlossenen  Raumen,  z.  B.  Theater, 
Concertsaal,  ausser  es  wllre  ein  Eckplatz  disponibel,  die  Blitz-  und  Gewitterfarcht  u.  a. 
am  h&ufigsten  sind. 

Unter  alien  UmstS>nden  handelt  es  sich  da,  wo  Bolche  Zwangsvorstellungen 
and  Angsterscheinungen  aufbreten^  um  einen  Zustand  reizbarer  Schw9,che  im  centralen 
Nervensystem ,  als  Theilerscheinung  eines  temporaren  oder  dauemden  funktionellen 
SchwS.cbezustands  im  Gebim  (Neurasthenie).  Dies  gilt  aucb  ftir  jene  bekannten, 
noch  pfaysiologiscben  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsimpulse  zum  Hinabstiirzen  von 
Thilrmen  oder  Felsen,  Hinabstilrzen  Anderer  u.  dgl.  Immer  treten  sie  da  auf,  wo 
eine  relative  Erscbopfting  durcb  geistige  Ueberanstrengung,  scblaflose  Nacht,  Nab- 
mngBmangel  u.  s.  w.  bestebt,  und  verscbwinden  nach  einer  Mablzeit,  nach  dem  Genuss 
von  Spirituosen,  gerade  wie  aucb  Agorapboben  und  andere  derartige  Leidende  da- 
durch  vorQbergebend  leistungsf&big  werden. 

Die  Zwangsvorstellungen  Nervtn-  und  psycbiscb  Kranker  steben  ebenfalls  immer 
aof  dem  Boden  einer  Neurastbenie.  H§,ufig  bandelt  es  sicb  um  erblicb  veranlagte 
constitntionell-neuropathiscbe  Individuen,  docb  kommen  aucb  zablreicbe  FSlle  vor, 
wo  die  Neurastbenie  erworben  ist.  Gescblecbtlicbe  Excesse,  namentlicb  Onanie,  sind 
bier  besonders  belangreicb,  ausserdem  geistige  Ueberanstrengung,  namentlicb  in  Yer- 
bindung  mit  Gemiitbsbewegungen ,  sowie  erscbdpfende  Krankbeiten,  Puerperien. 
Cordes  ftlbrt  aucb  aus  seiner  Erfabrung  langwierige  gastriscbe  Stdrungen,  Corpulenz 
mit  Fettberz  als  belangreicb  an. 

Das  nicbt  seltene  erstmalige  Auftreten  der  Zwangsvorstellung  in  einer  Phase 
beaonderer  Erregbarkeit  (Menses,  Schwangerscbaft ,  Lactation)  oder  zugleich  mit 
einem  8cbw9,cbenden  Excess,  der  Erfolg  einer  tonisirenden  Behandlung,  sind  weitere 
wichtige  Fingerzeige. 

Die  Zwangsvorstellungen  sind  mit  einer  psychiscben  Erkrankung  (Melancbolie, 
Paranoia)  oder  mit  einer  Neurose  (Neurastbenie,  Hysterie,  Hypochondrie)  einber- 
gehende  elementare  StOrungen,  oder  sie  sind  primar,  massenbaft,  andauernd,  ftlbren 
zu  Bccnndaren  Anomalien  des  FUhlens  und  Handelns,  so  dass  sie  ein  wahres  Irresein 
in  Zwangsvorstellungen  darstellen,  das  einer  besonderen  Besprecbung  in  der  speciellen 
Patbologie  bedarf. 

Beob.  1.    Zwangsvorstellungen  und  Zwangsimpulse  nach  Debauchen. 

B.,  23  J.,  Hutmacber,  wurde  am  23./2.  82  der  Grazer  psychiatrischen  Klinik 
zagef&hrt,  da  er  Spuren  von  Geistesverwirrung  zeige  und  eine  grosse  Scbeu  vor  dem 
Wasser  babe. 

Er  ist  ruhig,  geordnet  und  gibt  folgende  Anamnese: 

Eeine  Erblichkeit,  keine  schweren  Erankheiten,  solide  Lebensweise.  Seit 
einem  Jahr  fQblte  sich  Pat.  scbwUcber,  ermtldete  leicbt,  hatte  5fter  Kopfschmerz  vor 
dem  Einscblafen,  zuweilen  Zusammenzucken,  mit  dem  GefUhl  eines  Blutandrangs  zum 
Kopf.  Er  schrieb  diese  Besch werden  angestrengter  Arbeit,  namentlicb  am  Koblen- 
feuer  zu.  Am  20./2.  trat  Pat.  aus  seinem  bisberigen  Dienst  aus,  um  sich  einen  besseren 
in  Graz  oder  Wien  zu  suchen.  An  diesem  Tag  trank  er  gegen  seine  sonstige  Gc- 
wohnheit  viel  mit  seinen  Eameraden,  rauchte  stark,  ass  sehr  wcnig  und  setzte  sich 
Abends  auf  die  Eisenbahn,  um  die  Nacht  hindurch  nach  seinem  neuen  Bestimmungs- 
ort  zu  fabren.  Er  genoss  aucb  unterwegs  nichts,  rauchte  aber  andauernd.  Gegen 
Morgen  bemerkte  er  pldtzlicb,  dass  ihm  beim  Anblick  von  Wasser,  steil  abfallenden 
Hdhen,  Brficken  u.  dgl.  so  sonderbar  und  unbehaglich  wurde.  Er  wurde  von  dem 
Gedanken  geplagt,  sich  ins  Wasser  oder  in  Abgdinde  bei  der  Voriiberfahrt  zu  stdrzen, 
entsetzte  sicb  vor  diesem  Gedanken,  suchte  durcb  Conversation,  Rauchen  ihn  los 
V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psyohiatrie.    5.  Aufl.  5 
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zu  werden.  Es  ging  nicht.  Immer  mehr  erfasste  Urn,  unter  GefQhl  eines  Blutandrangs 
zum  Eopf,  ein  schwindelaitiger  bSuglicher  Zostand.  Er  merkt«,  dass  er  die  Selbst- 
controle  tkber  diese  absurden  Gedanken  und  Impulse  verlor.  Er  warf  nun  Sacktuch 
und  einen  ihm  anvertrauten  Brief  zum  Coup^fenster  hinaus,  und  da  es  nicht  besser 
wurde,  war  er  im  Begri£P,  sein  6ep&ck  und  dann  sich  selbst  zum  Fenster  hinaus  zu 
ezpediren,  woran  ihn  die  Mitreisenden  verhinderten.  Er  stieg  in  Marburg  aus,  auchte 
zun^chst  in  einer  Apotheke  Hilfe  gegen  seinen  peinlichen  Zustand,  ging  dann  in  ein 
Gasthaus,  genoss  etwas,  f&hlte  sich  aber  nicht  besser,  begab  sich  zum  Zunftvorsteher, 
um  durch  ihn  Aufnahme  im  Spital  zu  finden.  Man  beruhigte  ihn.  Er  ging  wieder 
ins  Gasthaus ,  bestellte  Essen  und  Trinken.  Plotzlich  befiel  *ihn  eine  schreckliche 
Angst,  es  war  ihm,  als  mflsse  er  gleich  zusammenstilrzen.  Er  lief  planlos  fort,  kam 
in  ein  Cafe,  bestellte  Schreibzeug,  um  dem  Bruder  seine  Lage  zu  schildem  imd  seine 
Ankunft  zu  erbitten,  aber  er  brachte  keinen  Buchstaben  zusanunen.  Es  schwindelte 
ihm,  es  war  ihm,  als  wenn  die  Bank,  auf  welcker  er  sass,  zu  hfipfen  beginne.  Er 
zahlte,  ging  ins  Freie,  um  das  Spital  aufzusuchen.  Er  kam  auf  dem  Weg  dahin  zu 
einer  BrQcke.  Da  erfasste  ihn  wieder  der  Gedanke,  sich  in  den  reissenden  Strom 
zu  stiirzen.  Da  er  die  Briicke  passiren  musste,  nahm  er  zwei  Bienstm&nner  als 
Escorte,  lief  eilends  mit  ihnen  hiniiber,  indem  er  es  vermied,  ins  Wasser  zu  sehen. 
Da  im  Spital  kein  Platz  war,  passirte  er  unter  den  gleichen  Vorsichtsmassregeln 
wieder  die  fatale  BrUcke,  ging  zur  Polizei  und  bat  um  Schutz  vor  sich  selber.  Man 
that  ihn  dort  in  ein  dunkles  Zimmer ;  da  kam  eine  schreckliche  Angst  tiber  ihn,  die 
erst  nachliess,  als  man  ihm  einen  Gef^rten  gab.  Dieser  theilte  ihm  mit,  dass  Pat. 
Nachts  im  Schlaf  zuckte  und  zusanunenschreckte.  Am  28.  frOh  fOhlte  sich  Pat. 
wieder  soweit  wohl  und  beruhigt,  um  allein  nach  Graz  weiter  zu  reisen.  Die  Reise 
lief  gut  ab,  aber  bald  nach  der  Ankunft  kamen  wieder  peinliche  Zwangsvorstellungen 
mit  Schwindelgeftihl  und  Angst.  Der  Gedanke  an  Wasser,  AbgrUnde,  Messer,  Uber- 
haupt  Mittel,  mit  denen  man  sich  das  Leben  nehmen  konnte,  machte  ihn  schaudem. 
Bei  ihrem  Anblick  empfand  er  den  Impuls,  sich  ihrer  in  selbstmdrderischer  Absicht 
zu  bedienen,  fing  an  zu  zittern,  die  Selbstcontrole  zu  verlieren,  und  von  schrecklicher 
Angst,  er  kOnnte  sich  umbringen,  gefoltert,  davon  zu  laufen.  Es  war  ihm  dabei, 
wie  wenn  Jemand  ihm  zurufe:  ,St€Lrze  dich  hinein,  tddte  dich!" 

Wiederholt  empfand  er  auch  die  zwangsm9£sige  Eingebung,  sich  einen  Finger 
oder  die  Zunge  abzubeissen.  Da  er  fQr  sich  nicht  mehr  gut  zu  stehen  vermochte, 
meldete  er  sich  bei  der  Polizei,  die  ihn  ins  Spital  schickte. 

Pat.,  von  intelligentem  aber  verstdrtem  Aussehen,  ist  etwas  an&misch,  in  der 
Ernahrung  herabgekommen.  Er  ist  fieberlos,  die  vegetativen  Organe  sind  ohne  Be- 
fund.  Am  Skelet  finden  sich  keine  Abnormit&ten.  Eeine  sensible  oder  motorische 
StOrungen.  Schlaf  durch  h&ufigos  Zusammenzucken  und  Aufschrecken ,  namentlich 
beim  Einschlafen  gestdrt.  Pat.  fiihlte  sich  schwach,  Morgens  beim  Aufstehen 
schwindlig  und  wie  berauscht.  Er  ist  ganz  lucid,  erkl&rt  sein  Leiden  selbst  fiir 
eine  Eopfkrankheit.  Die  erwSlmten  Gedanken  kehren  noch  sturmweise  bis  zum  27. 
wieder,  der  Anblick  von  Messem  macht  ihn  schaudem,  aber  er  beruhigt  sich  leicht, 
da  er  sich  im  Schutz  des  Spitals  weiss.  Vom  1. — 6.  M&rz  macht  Pat.  eine  Pneu- 
monia crouposa  mit  hohem  Fieber  durch.  Die  ZwangsvorsteUungcn  schweigen, 
treten  auch  in  der  Reconvalescenz  nicht  mehr  auf,  so  dass  Pat.  am  17.  MSxz  im 
GefQhl  wiedererlangter  voller  G^mtlthsruhe  und  korperlicher  Leistungsf&higkeit  ent- 
lassen  wird. 
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d)  Stdrungen  in  der  Apperception*). 

'  Damit  ein  Sinneseindruck  bewusst  werde,  ist  es  erforderlich ,  dass 
er  in  den  Wahmehmungscentren  der  B!imrinde  die  entsprechende  Erinne- 
rungsvorstellung  hervorrufe.  Begttnstigt  wird  dieser  Erfolg  durch  einen 
Innervationsvorgang  im  psjchischen  Organ,  den  man  Aufmerksamkeit 
zu  nennen  pflegt.  Die  Intensitat  dieses  Erregungsvorgangs  ist  eine  be- 
standig  wechselnde  und  dadurch  wird  die  Erregbarkeitsschwelle  des 
Centralorgans  fortwahrend  verschoben.  Erwartung  eines  Sinneseindrucks 
begUnstigt  die  Wahmehmung,  wahrend  andrerseits  eine  Menge  von 
Sinneseindrttcken  gar  nie  in  Wahmehmungen  UbergefUhrt  wird,  weil  die 
Aufmerksamkeit  ttberhaupt  fehlt  oder  gerade  abgelenkt  ist. 

Die  Apperception  ist  bei  Irren  vielfach  geandert.  Sie  ist  ver- 
mindert  bis  unmoglich  durch  Concentration  des  Bewusstseins  auf 
innere  Yorgange  (Mel.  cum  stupore,  Ekstase),  gleichwie  bei  dem  in  eine 
Geistesarbeit  yersunkenen  Gesimden,  so  dass  nur  das,  was  in  das  enge 
Blickfeld  des  gerade  Yorgestellten  fallt,  zur  Oeltung  kommt.  Analoges 
kommt  bei  Nachtwandlern  vor,  die  nur  wahmehmen,  was  mit  ihren 
Traumvorstellungen  in  Zusammenhang  steht,  sowie  bei  hypnotischem 
Somnambulismus ,  wo  Wahmehmungen  nur  durch  Suggestion  erfolgen. 
Die  Apperception  kann  femer  unm5glich  sein  durch  mangelnde  Erreg- 
barkeit  des  Wahmehmungsorgans  (Erschopfungszustande ,  Stupor)  oder 
durch  ITntergang  desselben,  bezw.  der  in  demselben  deponirten  Erinne- 
rungsYorstellungen  (Seelentaubheit,  -Blindheit,  Blodsinn).  Eine  Steige- 
rung  der  Apperceptionsfsihigkeit  findet  sich  in  den  Erwartungsaffekten 
Oesunder  und  Kranker,  ferner  in  leichteren  psjchischen  Erregungs- 
zustanden  (maniakalische  Exaltation,  Hysterismus,  fieberhafte  Zustande). 
Sie  gibt  sich  nicht  bloss  in  einer  Erleichterung,  sondern  nach  Umstanden 
(manche  Hysterische,  Hypochonder)  auch  in  einer  Yerscharfung  der 
SinneswahmehmuDg  kund.  Emminghaus  weist  mit  Recht  darauf  hin, 
dass  in  diesem  ^Erethismus  des  Gehims*  die  Aufmerksamkeit  bestandig 
durch  sinnliche  Yorgange  in  Anspruch  genommen  ist.  Nothwendig  muss 
durch  diese  einseitige  Inanspruchnahme  des  Bewusstseins  die  intracentrale 
Thatigkeit  des  Denkens,  Urtheilens,  Schliessens  eine  Stoning  erfahren 
(Zerstreutheit  als  Gegensatz  der  Concentration). 

e)  Stdrungen  in  der  identischen  Reproduktion  der  Vorstellungen  (Ged&chtniss) '). 

Die  Reproduktion  der  Yorstellungen  kann  abnorm  erleichtert  und 
abnorm  erschwert  sein. 


>)  Emminghaus,  op.  cit,  p.  108,  110. 

')  Ribot,  Das  Ged&clitmas  und  seine  Stdrungen.  1882. 
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Die  erleichterte  Reproduktion  (Hypermnesie)  lindet  sich  in 
Exaltationszustanden  (Manie)  als  Theilerscheinung  des  allgemeinen  er- 
leichterten  Ablaufs  der  psychischen  Vorgange.  Regelmassig  ist  sie  von 
einer  abnorm  intensiyen  Betonung  der  reproducirten  Vorstellungen  mit 
GefUhlen  begleitet.  Ueberraschend  ist  oft  in  solchen  Exaltationszustanden 
die  Frischlieit  und  Deutlichkeit,  mit  welcher  eine  Fiiile  scheinbar  dauemd 
entschwundener  Bilder  und  Vorstellungen  im  Bewusstsein  wieder  hervor- 
gerufen  wird.  Wichtiger  und  haufiger  sind  die  Erschwerungen  und 
Ausfallserscheinungen  der  Gedachtnissleistung  (Amnesien).  Die 
Amnesie  beruht  auf  einer  blossen  und  meist  temporaren  Hemmung  in 
der  Reproduktion  der  virtuell  erhaltenen  Vorstellung,  oder  sie  ist  in 
einem  wirklichen  und  meist  dauernden  Ausfall  der  verloren  gegangenen 
Vorstellung  begrilndet. 

Im  ersteren  Fall  besteht  eine  bloss  funktionelle  Stoning  im  Ge- 
dachtnissorgan.  Die  erschwerte  oder  temporar  unmogliche  Reproduktion 
ist  Theilerscheinung  allgemeiner  Hemmung  der  psychischen  Vorgange 
(Melancholie,  Cerebrasthenie)  oder  mehr  weniger  tiefer  Erschopfung  des 
psychischen  Organs  (geistige  Ermildungs- ,  Erschopfungszustande)  und 
zum  Theil  zuriickftihrbar  auf  Mattigkeit  der  'ausseren  Eindrttcke,  mangel- 
hafte  Betonung  der  Vorstellungen,  geschwachte  oder  gehemmte  Ideen- 
association.  Der  Eranke  ist  sich  dieser  Storung  bewusst  und  empfindet 
sie  peinlich. 

Der  wirkliche  Verlust  der  Erinnerungsbilder  ist  in  der  Regel  eine 
dauemde  Ausfallserscheinung  im  geistigen  Besitz,  bedingt  durch  schwere 
destruktive  Erkrankung  des  psychischen  Organs  (Dem.  paralytica,  se- 
nilis u.  s.  w.). 

Hier  besteht  Amnesie  im  wahren  Sinne  des  Worts.  Im  Anfang 
besteht  bei  diesen  destruktiven  Processen  bloss  eine  Schwache  der  Re- 
produktion ftir  die  Erlebnisse  der  JUngstvergangenheit.  Empirisch  ge- 
setzmassig  weist  Ribot  nach,  wie  diese  Reproduktionsschwache  successiv 
sich  bis  zu  denen  der  Langstvergangenheit  mit  fortschreitender  Hirn- 
kranj:heit  erstreckt  (progressive  Amnesie),  wie  schliesslich  selbst  die  Ein- 
drilcke  der  Kindheit,  ja  sogar  das  Gedachtniss  der  frUheren  Personlichkeit 
verloren  gehen. 

In  den  seltenen  Fallen,  wo  das  Gedachtniss  wiederkehrt  (gewisse 
Falle  von  Stupiditat,  traumatischem  Irresein),  findet  der  Wiederaufbau 
der  Erinnerungen  rttcklaufig  in  der  Weise,  wie  sie  verloren  gingen,  statt, 
so  dass  die  Erlebnisse  der  JUngstvergangenheit  zuletzt  wiederkehren. 

Da  wo  die  JUngstvergangenheit  aus  dem  Gedachtniss  verwischt  ist, 
lebt  der  Eranke  in  der  Langstvergangenheit.  Diese  LUcke  in  der  histo- 
rischen  Leistung  kann  sich  bis  zu  Jahren,  selbst  Jahrzehnten  erstrecken. 

Die  Amnesie  kann.  auch  nur  eine  episodische,   temporare  sein, 
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insofem  die  Erlebnisse  aus  der  Zeit  der  Krankheit  nicht  oder  nur  an- 
YoIIkommen  reproducirbar  sind. 

Entscheidend  fiir  die  RUckerinnerungsfahigkeit  der  Krankheitserleb- 
nisse  dtirfte  die  Intensitat  der  Bewusshseinsstorung  sein,  welche  der  Erank- 
heitsvorgang  bedingte;  wenigstens  zeigt  sich  in  dieser  Hinsicht  ein  ziem- 
lich  paralleles  Verhalten  zwischen  Storung  der  Erinnerungsfahigkeit  und 
Bewusstseinstrtibung.  Ein  solches  besteht  auch  zwischen  dieser  und  der 
Acuitat  des  Krankheitsprocesses. 

In  peracuten  Irreseinszustanden  feblt  die  Erinnerung  ganzlich  (patho- 
logische  Alkoholzustande,  Yergiftungsdelir,  Mania  transitoria,  Raptus  me- 
lancholicus,  Grand  mal  der  Epileptiker,   pathologische  Affekte  u.  s.  w.). 

In  einigen  ist  sie  auf  den  Inhalt  der  Delirien  beschrankt  (Ekstase, 
Somnambulismus,  gewisse  epileptische  Zustande),  was  sich  daraus  erklaren 
dUrfte,  dass  wahrend  des  Zustands  Perceptionsabschluss  gegen  die  Aussen- 
welt  stattfand  oder  wenigstens  die  SinneseindrQcke  nur  sparlich  und  matt 
stattfanden,  wahrend  die  centralen  spontanen  Erregungen  (durch  physio- 
logisch  organische  Erregung)  sehr  lebhafte  waren. 

FQr  acute  Irreseinszustande  (acute  Melancholic,  Manie,  Wahnsinn, 
Stupor,  gew.  epil.  Delirien)  pfiegt  die  Erinnerung  eine  nur  summarische 
zu  sein. 

FQr  die  chronischen  Falle  ist  die  Erinnerung  fiir  alle  Ereignisse 
und  Erlebnisse  oft  mit  peinlichem  Detail  erhalten. 

Von  Interesse  sind  FUlle,  in  welchen  die  Amnesia  fiir  die  Zeit  des  Krankheits- 
anfalls  iiber  eine  gewisse  Zeit  des  gesunden  Geisteslebens  vor  dem  Anfall  sich  znriick 
erstreckt. 

Ein  interessantes  Beispiel  dieser  ,.destructiven  temporaren  Amnesie** 
berichtet  Ribot  (op.  cit.,  p.  49).  Eine  junge  Frau  wird  ira  Puerperium  von  einer 
langen  Ohnmacht  befallen.  Zum  Bewusst^ein  zuriickgekehrt,  hat  sie  das  Ged&chtniss 
fiir  alles  seit  ihrer  Verheirathung  Vorgefallene  (dauemd)  verloren,  wfthrend  sie  jedoch 
ihres  ganzen  librigen  Lebens  bis  zu  diesem  Zeitabschnitt  sich  genau  erinnert.  Mann 
and  Kind  erscheinen  ihr  wie  fremde  Personen.  Nur  auf  das  Zeugniss  der  Verwandten 
bin  glaubte  sie,  dass  sie  verheirathet  sei. 

Nicht  so  selten  ist  solche  riickwirkende  Amnesie  nach  Trauma  capitis.  Ribot 
bringt  p.  61  —  58  interessante  Beispiele. 

Von  hohem  wissenschaftlichem  Interesse  sind  endlich  die  partiellen 
Amnesien  ^).  Im  Sinne  der  neueren  Hirnrindenphysiologie,  wonach  jedes 
Sinnesgebiet  eine  Centralstelle  ftlr  ihm  zugehorige,  von  ihm  erworbene 
Erinnerungsbilder  darstellt,  sind  sie  ohne  Weiteres  begreiflich.  Funk- 
tionelle  und  heerdartige  Rindenerkrankungen  konnen  solche  partielle  Am- 
nesien yermitteln.  Beispiele  solcher  stellen  die  Aphasie,  die  Seelentaub- 
heit  und  SeelenbHndheit  dar.  Ein  classisches  Beispiel  von  visueller  Amnesie 
findet  sich  in  Charcots  neuen  Vorlesungen  1886  p.  146. 

')  Ribot,  op.  cit.,  Cap.  3. 
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Solche  partielle  Amnesien  sind  als  temporare  episodische  bei  hyste* 
rischen  und  epileptischen  Psychosen  nicht  selten,  femer  als  dauemde 
progressive  oft  in  den  Anfangsstadien  der  Dem.  paralytica  und  senilis 
nachzuweisen.  OiFenbar  gehen  diejenigen  Gedachtnissenergien ,  welche 
schlecht  veranlagt  oder  wenig  geUbt  waren,  zuerst  und  zunachst  verloren. 

Im  Uebergang  zu  den  elementaren  St5rungen  des  folgenden  Ab- 
schnitts  ist  noch  des  Yorkommens  Ton  Qedachtnissstorungen  zu  gedenken, 
die  darin  bestehen,  dass  Vorstellungen  als  vermeintliche  Erinnerungen  im 
Bewusstsein  erscheinen  oder  dass  wirkliche  Erinnerungsbilder  in  verfalschter 
Form  sich  projiciren. 

Diese  Eategorie  von  Qedachtnissstorungen,  vrelche  in  das  Gebiet 
der  St5rungen  der  Phantasie,  des  Bewusstseins  (Kritik)  und  in  das  der 
Illusion  bineinreichen,  kaun  man  nach  Erapelin  als  Paramnesien  ^)  oder 
Erinnerungsf alschungen ,  nach  Sully  als  Illusionen  des  Qedachtnisses  be- 
zeichnen.  Nach  Analogic  der  Sinnestauschungen  unterscheidet  Sully 
treffend: 

a)  Gedachtnissphantasmen,  d.  h.  vermeintliche  Erinnerung  von 
Dingen,  die  nie  erlebt  v^urden. 

Hier  wird  rein  Phantasirtes  f&r  wirklich  erlebt  gehalten.  Diese 
Gedachtnisphantasmen  sind  Fehler  der  Kritik  und  beruhen  auf  Schwache 
des  Urtheils  oder  auf  besonderer  Lebhaftigkeit  des  gegenwartigen,  das 
vermeintliche  Erinnerungsbild  wachrufenden  Eindrucks.  Diese  Verwechs- 
lung  einer  aktuellen  lebhaften  Vorstellung  mit  einer  Erinnerung  ist  bei 
Paralytikern  ganz  gewohnlich,  die  von  vermeintlichen  Besuchen,  Aben- 
teuem  erzahlen,  ganze  Lebensepisoden  fabuliren  und  dabei  den  berUhmten 
Mtinchhausen  noch  flbertrefiPen  konnen.  („Hallucinationen  des  Gedacht- 
nisses  sive  Pseudohallucinationen/)  Uneigentlich ,  als  reiner  Fehler  der 
Kritik  gehdrt  hierher  die  Verwechslung  von  Getraumtem,  Gelesenem, 
Gehortem,  Delirirtem  mit  wirklich  Erlebtem.  Diese  Paramnesie  kann  qua 
Verwechslung  von  Getraumtem  und  Erlebtem  bei  Kindem,  bei  beginnender 
Dem.  senilis,  bei  neurasthenischen  Erschopfungszustanden ,  bei  Dem. 
paralytica  vorkommen.  Diese  F&lschung  ist  ziemlich  bedeutungslos,  da 
ihr  Gegenstand  bald  total  vergessen  wird. 

Haufiger  und  wichtiger  sind  analoge  Vorkommnisse  bei  Melancho- 
lischen,  die  gehorte  oder  gelesene  Verbrechen  mit  selbstbegangenen  ver- 
wechseln,  nach  Umstanden  sich  solcher  anklagen,  femer  die  Verwechs- 
lung von  Delirirtem  mit  wirklichen  Begebenheiten  bei  Paranoikem  und 
Wahnsinnigen. 

Mit  Recht  hebt  Krapelin  hervor,   dass  diese  IrrthUmer  der  Kritik 


^)  Krapelin,  Arch.  f.  Psychiatrie  XVII,  H.  3,  XVIII,  H.  2;  Buccola,  Rivista  di 
fiiosofia  scientifica  II,  fasc.  6;  Sully,  , Illusionen",   internation.  wissensch.  Bibliothek. 
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(^Erinnerungsverfalschungen** — Krapelin)  von  den  Gedachtnissphantas- 
men  als  rein  imaginativen  Sch5pfungen  sich  durch  die  Gonstanz  ihres 
Inhalts  unterscheiden ,  gegenQber  dem  wechselnden ,  jeweils  veranderten 
Inhalt  dieser,  anlasslich  neuerlicher  Erzahlung. 

b)  Gedachtnissillusionen  im  engeren  Sinn,  d.  h.  Erinnerungs- 
bilder  in  verfalschter,  entstellter  Form.  Diese  Stdrung  setzt  mangelhafte 
Beproduktionstreue  und  lebhafte  Phantasie  oder  den  verfalsohenden  illu- 
sionirenden  Einfluss  eines  momentanen  Gemilthszustands  voraus.  ^Die 
Vergangenheit  erscbeint  bier  in  den  Farbentonen  der  Gegenwart"  (Sully). 
Das  letzfcere  Moment  spielt  eine  RoUe  in  den  Gedachtnissillusionen  der 
Melancholischen  und  der  Manischen. 

Die  ersteren  Bedingungen  erfUllen  sich  in  psychischen  Schwache- 
zustanden,  bei  Paranoisthen  und  bei  Hysterischen. 

Namentlich  diesen  Eranken,  wie  auch  den  mit  moralischem  Irre- 
sein  Behafteten  ist  diese  Schwache  der  Reproduktionstreue  eigenthiimlich, 
▼ermSge  welcher  sie  die  der  originalen  Vorstellung  bloss  ahnliche,  nicht 
aber  identische,  ftir  gleichwohl  identisch  halten.  Damit  erscheinen  solche 
Kranke  nothwendig  als  (unbewusste)  LQgner,  weil  sie  das  Erlebte  in  ganz 
entstellter  Darstellung  wiedergeben. 

Als  eine  besondere  hierher  gehorige  Paramnesie  ist  noch  die  sogen. 
Erinnerungstauschung^)  oder  identificirende  Erinnerungsfalschung 
(Krapelin)  zu  erwahnen,  d.  h.  die  Identificirung  einer  gegenwartigen 
Situation  mit  einer  vermeintlich  scbon  einmal  erlebten.  Diese  interessante 
Tauschung  kommt  haufiger  bei  Geistesgesunden  in  Zustanden  von  leichter 
ErmQdung  oder  Erschopfung  vor,  als  bei  geistig  Gestorten.  (Paranoia, 
psychische  Schwachezustande ,  Epilepsie,  zuweilen  auch  Manie.)  Auch 
Neurasthenikem  begegnet  nicht  so  selten  diese  Tauschung.  Bei  intaktem 
Bewusstsein  verbindet  sich  damit  ein  peinliches  Geftthl  der  Ungewissheit. 
Mattigkeit  der  gegenwartigen  Eindriicke,  zugleich  Aehnlichkeit  derselben 
mit  einer  firtiheren  Situation  scheint  dieser  Tauschung  zu  Grunde  zu  liegen. 
M5glicherweise  ist  auch  die  Mattigkeit  des  Erinnerungsbildes,  analog  wie 
bei  der  Personenverwechslung  (s.  u.)  wirksam. 

f)  Anomalien  der  R^prodaktion  der  Vorstellungen  in  veranderter  Form 

(Phantasie) '). 

Wie  bei  den  St5rungen  des  Gedachtnisses  ergeben  sich  auch  hier 
Zustande  gesteigerter  und  geschwachter  bis  aufgehobener  Phantasie.  Zu- 
stande  gesteigerter   Phantasiethatigkeit   treflFen  im  Irresein   im  All- 

')  KHipelin,  Arch.  f.  Psych.  XVHI,  H.  2,  p.  409  mit  Angabe  der  frttheren 
Literatur. 

*)  Emminghaus,  PsychopathoL,  p.  133,  176. 
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gemeinen  mit  psychischen  Erregungszustanden  und  erleichterter  Association 
zusammen.  Die  Affektwarme  der  VorstelluDgeii  und  ihre  vielfach  durch 
physiologische  Entstehung  gesteigerte  Intensitat  begttnstigen  die  Leistung 
der  Phantasiethatigkeit.  Ihre  Schopfungen  nahem  sich  dann  der  Grenze 
der  Phantasmen  und  vielfach  werden  solche  besonders  lebhaffce  Vorstel- 
lungen,  wie  sie  der  Irre  mit  dem  Einde  und  dem  EUnstler  gemein  hat, 
mit  wirklichen  Hallucinationen  verwechselt  (s.  u.  Pseudohallucinationen). 

Besonders  hoch  gesteigert  ist  die  Phantasiethatigkeit  in  den  Er- 
regungszustanden der  Paralytiker,  in  gewissen  epileptoiden  Zustanden  und 
bei  Paranoia,  namentlich  in  der  originaren  Form  dieser  Erankheit. 

Die  marchenhaften,  plastischen  Darstellungen  solcher  Eranker  lassen 
an  Gluth  der  Phantasie,  wenn  auch  an  asthetischem  Werth  und  logischer 
Verbindung,  nichts  zu  wUnschen  tibrig  und  iibertreffen  zuweilen  selbst 
die  kUhnste  Phantasie  des  Dichters. 

Der  Verlust  der  Phantasie,  noch  friiher  der  barokke,  monstrose 
Charakter  der  Schopfungen  ist  Zeichen  psychischer  Schwache  und  bei 
irrsinnigen  Ktinstlem  ein  feines  Reagens  auf  den  eintretenden  psychischen 
Verfall.     (Erloschen  asthetischer  Geftihle.) 

2.  Verfalschungen  im  Inhalt  der  Vorstellungen  (Wahnideen)  *). 

Zu  den  interessantesten  und  wichtigsten  Phanomenen  gehdren  die 
Wahnideen,  d.  h.  inbaltliche  Storungen  im  Vorstellen  auf  Grund  einer 
Himerkrankung. 

Die  Anschauung  der  Laien,  das  entscheidende  Merkmal  des  Irre- 
seins  seien  Wahnideen,  ist  Ubrigens  eine  irrige.  Statt  ihrer  konnen 
blosse  formale  Storungen  des  Vorstellungsprocesses  oder  Ausfallserschei- 
nungen  der  intellektuellen  Seite  des  Seelenlebens  im  Erankheitsbild  sich 
vorfinden. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  einer  Wahnidee  als 
Symptom  einer  geistigen  Erkrankung. 


^)  Literatur:  Falret,  malad.  ment.,  p-  351;  Krauss,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
15,  H.  6;  16,  H.  1;  Flemming,  ebenda  28,  30  (Zur  Genesis  der  Wahnsimisdelirieii), 
Hagexi,  Studien  1875  (Cap.  fixe  Ideen);  Emminghaus ,  op.  cit.,  p.  202;  Schflle,  Hdb. 
p.  69;  Mendel  in  Eulenburg's  Realencyklop.  Art.  Delirium.  Speciell  iiber  Primor- 
dialdelirien  s.  Griesinger,  Arch.  f.  Psych.  I*  p.  148;  Snell,  Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psych.  22;  Sander,  Arch.  f.  Psych-  I;  Westphal,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  34. 

Ueber  Grdssenwahn:  Tigges,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  20;  FaU*et,  La 
folic  paralytique;  Meschede,  Virchow's  Arch.  34;  Taguet,  Annal.  m^d.  psych.  1873, 
Jan.,  1874,  Mai. 

Ueber  Yerfolgungswahn:  Zenker,  Irrenfreund  1874,  3;  Legrand  du  Saulle, 
Le  delire  des  persecut.    Paris  1870.  •  ^ 
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Au8  dem  Umstand,  dass  Jemand  eine  irrige  Idee  aussert,  kann  aber  nicht  ge- 
folgert  warden,  daas  er  irrsinnig  sei.  Auch  der  Greistesgesunde  kann  horrende  Yer- 
standesinthiimer  produciren  und  in  dieser  Hinsicht  sogar  den  Irren  QbertrefPen.  Um- 
gekehrt  braucht  der  Wahn  eines  solehen  nicht  gerade  eine  objektive  UnmSglichkeit 
zu  enthalten  (Wahn  ehelicher  Untreue,  Vergiftungswahn  u.  s.  w.),  ja  er  kann  sogar 
objektiy  richtig  sein  und  gleichwohl  den  Werthcharakter  einer  Wahnidee  haben,  in- 
sofem  z.  B.  die  Idee  eines  (zuf&llig  sjphilitischen)  hypochondrisch  Melancholischen 
Inetisch  zu  sein,  nicht  auf  einer  darch  medicinische  Eenntnisse  gewonnenen  diagno- 
stiscben  Thatsache  fusst,  sondem  der  Erklftningsversuch  eines  in  Gemeingefiihl  und 
Bewnsstsein  krankhaft  gest($rten  Individuums  ist,  das  ebenso  gut  auf  eine  andere 
Krankheit,  an  der  es  nicht  leidet,  zur  Motivirung  seines  krankhaften  Fiihlens  h&tte 
yerfallen  k5nnen.  Zur  Constatirung  einer  Wahnidee  im  Sinne  psychiatrischer  Wissen- 
schaft  ist  Bomit  der  Inhalt  einer  solehen  nicht  entscheidend,  um  so  weniger  als  selbst 
der  monstrSseste  Inhalt  nicht  daftlr  btbrgti  dass  das  Individuum  von  seiner  Annahme 
Uberzeugt  ist,  denn  es  kann  sich  auch  um  Simulation  handeln. 

Selbst  der  Umstand,  dass  Jemand  im  Sinne  seiner  angeblichen  Wahnidee 
handelt,  kann  keine  6ew3,hr  bieten. 

Nicht  der  Inhalt  ist  hier  entscheidend ,  sondem  die  Entstehungs- 
weise  der  fraglichen  Wahnidee,  ferner  ihre  Interpretation  und  ihr  Ver- 
halten  gegenaber  dem  historischen  und  gegenw'artigen  Bewusstsein. 

Zur  Unterscheidung  des  Wahns  eines  Geisteskranken  vom  Irrthum  des  Geistes- 
gesunden  iSsst  sich  geltend  machen: 

1.  Bass  der  Wahn  das  Produkt  einer  Himerkrankung  ist,  somit  eine  Patho- 
genese  hat;  dass  er  ferner  Theilerscheinung  eines  Gesammtkrankheitszustandes  ist, 
demgemliss  mit  anderweitigen  Symptomen  (Affekte,  krankhafte  Stimmungen,  Sensa- 
tionen  u.  s.  w.)  eines  solehen  in  genetischem  und  klinischem  Zusammenhang  steht. 

Der  Irrthum  eines  Geistesgesunden  dagegen  beruht  auf  einem  Fehler  der 
logischen  Schlussbildung ,  oder  auf  einer  aus  Unwissenheit,  Unachtsamkeit  oder  Be- 
fangenheit  bei  der  Wahmehmung  (Affekt,  Aberglauben  u.  s.  w.)  entstandenen  falschen 
Pr&misse. 

2.  Eben  dadurch,  dass  der  Wahn  des  Irren  Symptom  einer  Himerkrankung 
isi,  vermdgen  auch  Logik  und  Raisonnement  nichts  gegen  ihn.  £r  steht  und  f^lt 
mit  der  urs&chlichen  &ankheit.  Man  kann  dem  Eranken  ebensowenig  seinen  Wahn 
wegdisputiren  als  seine  Erankheit  mit  Reden  kuriren.  Der  Gesunde  dagegen  wird 
seinen  Irrthum  einsehen  und  corrigiren,  sobald  er  ad  absurdum  geftlhrt  wird. 

3.  Insofem  als  die  Wahnidee  des  Eranken  eine  tiefere  Stdrung  seiner  Geistes- 
fonktion  zur  Voraussetzung  und  Bedingung  hat,  begreift  es  sich,  dass  sie  mit  seinem 
frQheren  Ich,  mit  seiner  frUheren  Denk-  und  Erfahrungsweise  in  grellem  Widerspruch 
stehen  kann.  (Man  denke  sich  einen  Physiker,  der  fliegen  zu  k5nnen,  einen  Mathe- 
matiker,  der  die  Quadratur  des  Cirkels,  einen  Ghemiker,  der  die  Eunst  Gold  zu 
machen  erfunden  zu  haben  vermeint.)  Der  blosse  Irrthum  eines  Gesunden  wird  aus 
seiner  frOheren  Anschauungsweise,  seinem  Bildungsgrad  eher  begreiflich,  mindestens 
damit  nicht  im  Widerspruch  sein. 

4.  Der  Wahn  des  Geisteskranken  hat  immer  eine  subjektive  Bedeutung ,  eine 
innige  Beziehung  zu  seinen  Interessen  —  der  des  Gesunden  erscheint  als  ein  rein 
objektiver  Irrthum.  Beide  kdnnen  z.  B.  an  Hexen  glauben,  der  letztere  aber  einfach 
aus  Aberglauben,  Beschi^nktheit;  der  erstere  glaubt  daran,  weil  er  sie  sieht,  an  sich 
fCOali,  sich  von  ihnen  bedroht  w&hnt. 
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Daraus  erklSlrt  sich  die  verschiedene  Reaktion  Beider  auf  ihren  Wahn ,  der 
beim  Gesunden  ohne  besonderen  Einfluss  auf  sein  Handebi  bleiben  wird,  beim  Geistes- 
kranken  —  so  lange  keine  psychische  SchwUche  eingetreten  ist  —  die  heftigsten 
Gemiiths-  und  Handlungsreaktionen  herbeifUhren  kann.  Hier  heisst  es  eben  ,taa 
res  agitur*. 

Yon  entscheidendem  diagnostischem  Gewicht  kann  nur  die  ZurQck- 
ftihrung  einer  fraglichen  Wahnidee  auf  ihre  Entstehungsbedingungen  sein. 

Wie  entstehen  Wahnideen?  Die  Wege  sind  die  gleichen  wie 
diejenigen,  auf  welchen  ira  physiologischen  Leben  der  Erfahrungsinhalt 
Bereicherung  erfahrt.  Wir  gewinnen  neue  richtige  Anschauungen  1.  durch 
Urtheils-  und  Schlussbildung  aus  gegebenen  Pramissen,  falls  beide  Be- 
dingungen  tadellos  sich  erfilUen  (ideatorischer  oder  combinatorischer  Weg) 
Oder  2.  durch  neue  richtige  Sinneswahmehmung  (apperceptiver  Weg). 
Wahnideen  entstehen  demgemass  1.  entweder  durch  falsche  Urtheils-  und 
Schlussbildung,  bezw.  falsche  Pramissen  (ideatorischer  Weg),  oder  2.  durch 
falsche  Wahmehmung  (hallucinatorischer  Weg). 

Je  nach  der  ideatorischen  oder  hallucinatorischen  Entstehung 
der  Wahnideen  lassen  sich  somit  Vorstellungsdelirien  oder  Sinnes- 
delirien  unterscheiden. 

Die  Vorstellung,  welche  zur  Wahnidee  (oder  Hallucination)  wird, 
kann  der  S^hare  des  bewussten  oder  auch  der  des  unbewussten 
Seelenlebens  entstammen.  Im  ersten  Fall  wird  die  Umbildung  zur  Wahn* 
idee  auf  einem  bewussten  und  psychologischen  Akt  beruhen;  im  letzteren 
Fall  ist  eine  organische  unbewusste  Entstehung  anzunehmen,  als  deren 
fertiges  Kesultat  die  Wahnidee  im  Bewusstsein  erscheint. 

Als  Wege  fUr  die  Entstehung  von  inhaltlichen  St5rungen  des  Vor- 
stellens  innerhalb  der  Sphare  des  Bewusstseins  ergeben  sich: 

a)  falsche  ITrtheilsbildung  Uber  krankhafte  Bewusstseinszustande 
(Stimmungen,  Affekte  u.  s.  w.)  oder  Sensationen; 

b)  falsche  Combination  von  Wahrnehmungen  und  Erfahrungen  Uber- 
haupt,  zu  fehlerhaften  Schltissen; 

c)  Yerwechslung  von  Oetraumtem,  Gelesenem  u.  s.  w.  mit  wirklich 
Erlebtem. 

Die  MogUchkeiten  sub  a  und  b  lassen  sich  als  Urtheilsdelirien, 
die  der  Qruppe  c  als  Gedachtnissdelirien  bezeichnen. 

Der  2.  Entstehungsweg  der  im  unbewussten  Gebiet  und  organisch 
sich  voUziehenden  Wahnbildung  kann  ein  centraler  oder  ein  reflekto- 
rischer  sein. 

Im  ersten  Fall  erscheint  das  Deb'rium  als  das  direkte  Produkt  ge- 
st5rter  Ernahrungsvorgange  in  der  Hirnrinde  (Fieber  -  Intoxications*, 
Inanitionsvorgange) ,  im  letzteren  ist  das  Delirium  indirekt,  reflektorisch 
ausgeldst  durch  Uebertragung  eines  Erregungszustandes  aus  einem  peripheren 
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Organ.  Besonders  wichtig  in  dieser  Hinsicht  sind  funktionelle  oder  auch 
oiganische  Stdrungen  im  Digestions-  (hypochondrische  Delirien)  und  im 
Qenitalapparat  (erotische  Delirien).  Von  hervorragender  klinischer  Be- 
deutung  ist  der  Oegensatz  der  durch  falsche  Motivirung  (also  ideatorisch, 
combinatorisch)  und  Erklarung  innerhalb  der  Sphare  des  Selbstbewusst- 
seins  entstandenen  inhaltlichen  Falschungen  des  Vorstellens,  gegentiber 
den  aus  organischem  Untergrund  und  unbewusst  geweckten  und  ins  Be- 
wusstsein  iibergeftihrten. 

Es  wtirde  sich  empfehlen,  in  dieser  Hiftsicht  verscbiedene  Termini 
zu  gebrauchen  und  die  ersteren  Wabnideen,  die  letzteren  Delirien  zu 
nennen. 

Die  ersteren  unterscbeiden  sich  von  den  letzteren  zudem  dadurcb, 
dass  sie  in  ibrer  psjcbologiscben  Entstebungsweise  durcbsicbtig,  auf  ibr 
genetiscbes  Moment  zurUckftibrbar,  der  berrscbenden  Stimmung  congruent 
sind,  sicb  in  den  Gang  der  Ideenassociation  einfdgen,  logiscbes  Element 
des  Vorstellens  werden  und  zu  sjstematiscben  Wahnverbindungen  fUbren. 

Die  letzteren  (Delirien)  sind  dagegen  dem  gegenwartigen  Fttblen 
und  Vorstellen  incongruent,  nacb  Umstanden  geradezu  gegensatzlicb.  Sie 
befriedigen  nicbt  logiscb,  ttberrascben,  verblUffen  imOegentbeil  denKranken, 
wirken  auf  ibn  eber  peinlicb,  beunrubigend,  gleicb  Zwangsvorstellungen. 
Der  Eranke  weiss  sicb  diese  Eindringlinge  anfanglicb'  nicbt  zurecbt  zu 
legen,  er  assimilirt  und  motivirt  sie  erst  spaterbin  und  mttbsam,  nacbdem 
sie  sicb  einen  Einfluss  auf  sein  Denken  und  Ftiblen  erzwungen  baben. 
Sie  wirken  anfangs  belastend,  nicbt  entlastend. 

Eine  interessante  Frage  gebt  weiter  dabin,  wodurcb  der  In  bait  der 
Wabnideen  bezw.  Delirien  bedingt  ist. 

Die  Anschauung  der  Laien,  das  Delirium  richte  sich  bezUglich  seines  Inhalts 
nach  der  speciellen  moralischen  Ursache,  die  etwa  den  Ausbruch  des  Irreseins  ver- 
mittelte,  ist  eine  irrige,  denn  nur  in  seltenen  F9pllen  ziehen  sich  Ereignisse,  wenn  sie 
erschtlttemde  waren  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorhergingen  oder  ihn  ver- 
mittelten^  noch  in  den  Zustand  der  Krankheit  hindber  und  finden  Aeusserung,  inso- 
fern  sie  noch  nicht  abgeklungen  sind,  oder  durch  ein  k5rperliches  Element,  z.  B. 
durch  eine  shokartig  entstandene  und  mit  der  genetisch  wichtigen  Vorstellung  asso- 
ciirte  Neuralgic  best&ndig  reproducirt  werden.  In  der  Kegel. erscheinen  sie  nicht  im 
Inhalt  des  krankhaften  Bewusstseins,  da  sie  ja  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  Utio- 
logischen  Elemente  oder  pathogenetisch  selbst  irrelevant  waren.  Das  Entscheidende 
ist  die  Himerkrankung.  Diese  setzt  in  der  Regel  gefijiderten  Bewusstseinszustand 
und  Bewusstseinsinhalt  und  bestimmt  durch  ihre  besondere  Beschaifenheit  den  Inhalt 
eventueller  Delirien. 

Der  specielle  Inbalt  der  VP^abnideen  (Delirien)  erscheint  in  Ab- 
bangigkeit: 

1.  Von  der  Natur  des  krankbaften  Processes  in  der  Hirn- 
rinde.     Es  ist  flberrascbend   und  wurde  von  Griesinger  mit  Recbt  ber- 
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vorgehoben,  wie  in  gewissen  Krankheitszustanden ,  bei  den  Kranken  der 
verschiedensten  Volker  und  Zeiten,  ein  und  dieselben  ganz  typischen 
Wahnvorstellungen  producirt  werden,  gleich  als  batten  diese  Eranken 
denselben  Roman  gelesen  oder  sich  einer  vom  anderen  anstecken  lassen. 
Diese  Thatsache  gilt  ganz  besonders  fiir  die  primar  entstandenen,  jeg- 
licher  ballucinatorischen  oder  emotiven  Grundlage  entbebrenden  Delirien, 
wie  sie  z.  B.  bei  der  Paranoia  (als  Delir  der  Verfolgung,  der  GrSsse), 
bei  der  Dementia  paralytica  (als  primares  Grossendelir),  bei  Dementia 
senilis  (als  nihilistisches  Delir),  beim  Alkoholismus  cbronicus  (als  Eifer- 
suchtsdelir)  sich  vorfinden.  Hier  muss  jedenfalls  in  der  Eigenart  des 
ErankheitsYorgangs  der  Grund  des  gleichen  Inhalts  der  Delirien  gesucht 
und  gefunden  werden. 

Griesinger  fuhrte  fiir  diese  primaren  und  congmenten  Delirien  die  treffende 
Bezeichnung  ,Primordialdelir*  ein  und  verglich  sie  in  geistreicher  Weise  mit  den 
Farbendelirien,  wie  sie  bei  Epileptischen  als  Aura  von  Anf&llen  vorkommen,  wo  die 
centrale  Erregung  ebeufalls  nur  ganz  wenige,  bei  alien  Kranken,  welche  diese  Aura 
darbieten,  wiederkebrende  Farben  (besonders  rotb)  producirt,  wSJirend  doch  der  m5g- 
licben  Farbentdne  so  viele  w8,ren. 

Ebenfalls  durch  offenbar  specifische  Reize  bedingt  erscheinen  die  typischen 
Delirien  im  Delirium  tremens,  im  Opiumrausch  und  einigen  anderen  Yergiftungs- 
zusttinden. 

Angesichts  dieser  Tbatsachen  erscbeint  die  Frage  berechtigt,  ob  es  tjpiscbe 
Delirien  bei  Psychosenprocessen  gibt,  deren  diagnostischer  Wertb  dann  ein  erheb- 
licher  ware.  Diese  Frage  bedarf  eingehender  Untersucbungen.  Beim  gegenwartigen 
Stand  unseres  Wissens  lassen  sicb  immerhin  Delirien  und  Combinationen  von  solchen 
anfQbren,  die  einen  empirischen  diagnostischen  Wertb  an  und  fiir  sicb  besitzen  und 
fiir  den  Eundigen  einen  direkten  Hinweis  auf  ein  besonderes  Erankheitsbild  oder 
wenigstens  einen  besonderen  Hiinzustand  entbalten. 

So  werden  z.  B.  mikromaniscbe  und  nibilistiscbe  Delirien  zu  VermutbUngen 
im  Sinne  einer  scbweren  organischen  Psjchose  (Dementia  paralytica,  senilis)  berech- 
tigen  oder  docb  wenigstens  im  Sinne  einer  Psycbose  des  invaliden  G^bims. 

Nicbt  minder  bemerkenswertb  erscbeinen  der  romanbafte  typiscbe  Verfolgungs- 
GrOssenwabn  bei  der  originS.ren  (Sander'scben)  Foim  der  Paranoia;  der  pbysikalische 
Verfolgungswahn  bei  Paranoia  tardiva  auf  neurasthenischer  Grundlage,  mit  dem  spe- 
ciellen  Hinweis  auf  einen  aus  Neurasthenia  sexualis  hervorgegangenen  Fall,  wenn 
jener  Wabn  von  Gerucbsballucinationen  begleitet  wird;  die  Gebdrsballucinationen 
obsc5nen  persecutorischen  Inhalts  beim  alkoholischen  Wahnsinn ;  das  religids-expansiv 
persecutorische  Delir  bei  mancben  Epileptikem  mit  ,Gottnomenclatur  und  Majest&ts* 
delir"  (Samt);  die  tjrpiscben  Zwangsvorstellungen  der  „maladie  du  doute  avec  d^lire 
du  toucher*  u.  s.  w. 

2.  Der  specielle  Inhalt  des  falschen  Vorstellens  ist  abhangig  von 
der  herrschenden  Stimmung  und  Vorstellungsrichtung.  Dies  gilt 
fUr  alle  durch  Schluss-  und  Urtheilsbildung  sich  herstellende  Wahnideen 
(falsche  Erklarungsversuche  krankhafter  Bewusstseinszustande,  Interpre- 
tation von  Sensationen  im  krankhaft  veranderten  Bewusstsein). 
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3.  Entscheidend  sind  vielfach  Bildungsgrad,  Lebens-  und  Be- 
schaftigungskreis  des  Erkrankten. 

Dies  erkl3jrt  sich  daraus,  dass  die  krankhafte  Yorstellung  aus  dem  friiheren 
Inhalt  des  Seelenlebens  schopft,  wobei  die  phantastisch  gestaltende  ThS.tigkeit  der 
Einbildungskraft  allerdings  eine  schraDkenlose  ist. 

Diese  Abhangigkeit  vom  frtlheren  geistigen  Besitz  zeigt  sich  besonders  deutlich 
in  den  Delirien  der  Paralytiker.  Auch  die  politischen  und  socialen  Anscbauungen 
der  yerschiedenen  Yolker  und  Zeiten  spiegeln  sich  in  den  Delirien  der  Kranken. 

Der  mittelalterliche  Wabn  der  Verfolgung  durcb  den  Teufel  ist  heutzutage 
grossentheils  durcb  den  Wabn  von  der  Polizei,  den  Freimaurem,  Jesuiten  u.  s.  w. 
bedrSlngt  zu  sein,  ersetzt. 

4.  Wichtig  sind  endlich  funktionelle  Storungen  in  extracephalen 
Organen,  seien  sie  nun  Ursache  oder  bloss  Begleiter  der  Psychose. 

Diese  Storungen  kSnnen  auf  zwei  Wegen  Delirien  bezw.  Wahnideen 
herbeifUhren: 

a)  vermittelst  direkter  organischer  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen- 
der  Erregung  des  psychischen  Organes  im  Sinne  von  Primordialdelirien 
(erotische,  hypochondrische  Delirien); 

b)  durcb  falsche,  vielfach  ganz  allegorische  phantastische  Um- 
deutung  von  durch  jene  extracephalen  Erkrankungen  bedingten  und  im 
Bewusstsein  sich  geltend  machenden  Sensationen  auf  dem  Wege  der 
Reflexion,  des  Erklarungsversuchs. 

Dieser  Entstehungsweg  ist  ein  praktisch  ausserst  wichtiger  und  legt 
die  Frage  nahe,  welchen  klinischen  Werth  der  specielle  Inhalt  der  De- 
lirien und  Wahnideen  haben  kann.  Auch  hier  ist  der  Standpunkt  der 
Laien  und  der  der  Wissenschaft  ein  grundverschiedener. 

Der  Laie  halt  sich  nur  zu  sehr  an  den  besonderen  Inhalt  eines 
Wahns,  wahrend  es  wissenschaftlich  ganz  gleichgUltig  sein  kann,  ob  der 
Kranke  sich  z.  B.  filr  Julius  Gasar,  Napoleon,  Bismarck,  ftlr  den  Messias 
oder  Gott  Vater  selbst  halt. 

Elinisch  ist  unter  alien  Umstanden  ein  Wahn  eines  Kranken 
wichtig,  insofern  er: 

1.  Eine  tiefere  Trilbung  der  Besonnenheit,  der  Kritik,  des  Urtheils, 
eine  schwere  Schadigung  des  Bewusstseins  ndthig  hat,  um  zu  bestehen 
und  somit  auf  eine  solche  hinweist. 

2.  Insofern  er  die  Schwere  eines  Krankheitsprocesses  (z.  B.  nihi- 
listische  mikromanische  Delirien  eines  invaliden  Gehirnes)  andeutet,  ja 
selbst  speciell  pathologische  Hinweise  auf  ein  besonderes  klinisches 
Krankheitsbild  (s.  o.)  enthalt. 

3.  Der  Inhalt  des  Wahns  kann  Lokalzeichen  flir  atiologisch,  dia- 
gnostisch  und  therapeutisch  wichtige  funktionelle  und  organische  abnorme 
Vorgange  in  extracephalen  Organen  sein,  sei  es  als  Primordialdelir,  sei 
es  als  Allegorisirung  yon  zum  Bewusstsein  Torgedrungenen  Sensationen. 
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Es  ist  Aufgabe  klinischer  Erfahrong,  diesen  Kern  aus  der  Schale  der  Ailegorie 
heransznfinden.  Die  Wahnideen  Iminiiiger  sind  ebensowenig  immer  bedeutungslose 
Himgespinnste  als  die  Traumgebilde  des  Schlafenden. 

Wie  bei  diesem  z.  B.  die  phantastiflche  Vorstellang  erwurgt  zu  werden,  auf 
einer  beginnenden  Angina,  die  Vorstellang  eines  Lanzenstidis  auf  einer  Pleuritdfi 
Oder  Pleurodynie  bemhen  kann,  so  finden  wir  vielfach  beim  Irren,  als  Kern  einer 
Wabnidee ,  allerdings  in  allegonscher  Umdeatnng  nnd  phantastischer  Uebertreibung, 
krankhafte  somatiscbe  Vorg&nge.  So  kann  der  Wahn,  Theile  des  KOrpers  eingebOsst 
zn  baben,  auf  Anilstfaesie  dieser  Theile,  —  von  Unsichtbaren  gemartert  zu  werden^ 
auf  paralgiscben  Empfindnngen,  —  Schlangen  im  Bancb  zu  baben,  auf  vennehrter 
Peristaltik  des  Darmrohrs,  —  ein  Tbier  im  Magen  zu  baben,  auf  Ulcus  rotundum 
ventriculi^  —  in  Geburtsweben  zu  sein,  anf  Uterinkolik  beruhen.  Solche  .Urtheils- 
delirien*  (s.  u.  Ulusionen)  sind  an  der  Tagesordnung  bei  auf  nenrasihenischer,  bypo- 
cbondriscber,  bjsterischer  Gmndlage  sicb  aufbanenden  Kranldieitszust&nden. 

4.  Der  Wahn  kann  femer  wichtig  sein  als  Signal  besiehender  Oe- 
fahren  ftir  den  Eranken  und  ftlr  seine  Umgebung,  als  Entausserong  von 
den  Eranken  beherrschenden  Affekten  und  als  Motiv  sonst  unverstandener 
Siimmungen,  Affekte,  Strebungen  und  Handlungen. 

5.  Endlich  ist  die  specielle  Ausgestaltung  des  Wahns  ein  Massstab 
fur  das  geistige  Niveau  des  Eranken  in  gesunden  Tagen. 

Als  bemerkenswertbe  Arten  des  Deliriums  lassen  sicb  bezOglich  des  Inhalts 
anftihren : 

1.  Depressiver  Wahn. 

a)  Hit  der  Motivirung  der  wahnhaften  Ver&nderung  der  Yerhaltnisse  durch 
eigene  Schuld  —  als  Kleinheitswahn  (SOnden-,  Verbrecherwahn,  D&monomanie,  Zoan- 
thropie,  nihiUstischer  Wahn  und  Delirium  negationis)  bei  Zust&iden  von  Melancholie. 

b)  Mit  der  Motivirung  der  wahnhaften  Yer&nderung  durch  fremde,  mindestenn 
nicht  durch  eigene  Schuld  —  Verfolgungswahn,  so  bei  Paranoia  und  bei  Wahnsinn. 

c)  Hypochondrischer  (xmd  mikromanischer)  Wahn. 

2.  Ezpansiver  Wahn  (GrSssenwahn)  als  Motivirung  bezw.  Erkl&rungs- 
versuch  expansiver  Stimmungen  (Manie)  oder  als  Primordialdelir  (schwere  organische 
Himprocesse,  besonders  Dem.  paralytica,  aber  auch  Wahnsinnszust&nde  und  Paranoia). 

3.  Delirium  apperceptionis  durch  Storungen  der  Reproduktion  und 
Apperception. 

Dahin  das  Delir.  m e tab o lieu m  (Mendel),  Wahn  des  allgemeinen  Anders- 
seins  —  durch  Untreue  der  Erinnerungsbilder ,  ge&nderte  Betonung  der  Wahr- 
nehmungen,  Ulusionen,  und  das  Delir.  palingnosticum  (Mendel),  beruhend  auf 
EnnnerungstSuschungen  bei  mangelhafter  Kritik.  Dieses  Delir.  apperceptionis  findet 
sich  bei  Paranoia,  Paralyse,  Melancholie,  Manie. 

Der  Einfluss  der  Wahnideen  auf  das  Ubrige  Geistesleben  ist 
ein  machtiger  und  bedeutungsvoller.  Die  Reaktion  auf  den  Wahn  ist 
ungefahr  dieselbe,  wie  wenn  der  Wahn  Wirklichkeit  im  geistesgesunden 
Leben  ware.  Ftlr  die  praktisch  wichtige  Yermuthung,  ob  und  wie  ein 
Eranker  auf  seinen  Wahn  reagiren  diirffce,  ist  deshalb  die  Eenntniss  der 
pramorbiden  Persdnlichkeit,  ihres  Temperaments  und  Gharakters  von  be- 
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sonderem  Werth.     Dies  zeigt  sich   sehr    deutlich    in    der  Paranoia  mit 
Verfolgungswahn.  ♦ 

Im  Allgemeinen  hat  man  sich  Handlungen  von  Seiten  des  Eranken 
im  Sinne  seines  Wahnes  zu  yersehen,  solange  der  Wahn  frisch,  von 
Affekten  und  Sinnestauschungen  bestandig  angeregt  ist.  Die  krankhaffcen 
Stimmimgen  und  Affekte  (besonders  solche  der  Angst)  konnen  sehr 
machtig  werden.  Von  grosser  differentiell  diagnostischer  Bedeutung  ist 
der  Nachweis,  dass  sie  Reaktionserscheinungen  auf  den  Wahn,  nicht 
primare  und  die  Wahnbildung  bedingende  Anomalien  sind. 

Ein  wichtiger  klinischer  Unterschied  besteht  darin,  ob  der  Wahn  ein 
fixer  Oder  ein  flttchtiger  ist.  Im  ersteren  Fall  besteht  die  Gefahr 
einer  Verfalschung  bisher  noch  gesunder  Vorstellungskreise  oder  wenig- 
stens  ihrer  Verdrangung.  Da  der  Wahn  psychologisch  denselben  Funk- 
tionswerth  hat  wie  die  richtige  Yorstellung,  so  ist  es  begreiflich,  dass 
er  Associationen  knQpfen,  sich  mit  Geftihlen  und  Strebungen  verbinden 
und.  die  frUhere  Personlichkeit  in  ihrem  nunmehrigen  FUhlen,  Vorstellen 
und  Streben  beeinilussen  wird.  Dieser  Einfluss  kann  bis  zu  einer  voll- 
standigen  Verdrangung,  ja  selbst  Verwandlung  der  frftheren  Personlich- 
keit sich  erstrecken. 

Durch  nichts  wird  die  furchtbare  psychologische  Macht  der  Wahn- 
bildung besser  illustrirt  als  durch  die  Thatsache,  dass  er  die  festest  asso- 
ciirte  und  historisch  consolidirte  Vorstellungsmasse  des  Personlichkeits- 
bewusstseins  yerandern  kann.  Fix  ist  der  durch  Erklarung  und  durch 
Combination  entstandene  Wahn.  Der  hallucinatorisch  proyocirte  kann 
fix  werden,  wenn  die   hallucinatorischen  Erscheinungen   sich  stabilisiren. 

Der  erklarende  Wahn  wird  immer  auf  seine  Entstehungsmomente 
(geanderte  Bewusstseinzustande ,  krankhafte  Sensationen)  zurtickfClhrbar 
sein.  Es  entspricht  auch  im  Allgemeinen  der  Stimmung  und  dem  ge- 
sanunten  Qbrigen  Vorstellungsinhalt.  Er  wirkt  logisch  befriedigend  und 
damit  psychologisch  entlastend,  im  Gegensatz  zum  Primordialdelir.  Der 
flQchtige  (desultorische)  Wahn  steht  im  Gegensatz  zum  fixen,  meist  duroh 
Erklarungsyersuche  gewonnenen. 

Er  braucht  der  Stimmung  nicht  congruent  zu  sein,  kann  dem  ilbrigen 
Vorstellen  ganz  fremd  gegeniiber  stehen.  Durch  bestandige  Wiederkehr 
(yiele  Falle  yon  Primordialdelir)  kann  er  aber  mit  der  Zeit  die  Bedeu- 
tung des  fixen  Wahns  gewinnen,  d.  h.  assimilirt  und  systematisch  werden. 
Aber  auch  der  fixe  Wahn  ist  nicht  bestandig  im  Bewusstsein  des  Eranken 
gegenwartig,  so  wenig  als  eine  beliebige  richtige  Vorstellung  des  Ge- 
sunden.  Es  kann  temporar  latent  werden,  in  Zeiten  der  Remission  bis 
zur  Intermission  selbst  Gorrektur  finden.  Diese  Situation  ist  nicht  zu 
yerwechseln  mit  der  absichtlichen  Verbergung  des  Wahns  (Dissimulation) 
durch  den  Eranken. 


80  Psychische  elementare  Stdrangen. 

Dissimulation  ist  nur  mSglich  bei  einer  gewissen  Helligkeit  des 
Bewusstselbs ,  welche  die  Anstossigkeit  und  Inopportunitat  des  Wahns 
den  Kranken  erkennen  lasst.  Es  handelt  sich  bier  immer  um  Falle  von 
systematiscbem  Wabn  und  zwar  im  Rabmen  der  Melancbolie  und  der 
Paranoia. 

Eine  ganz  irrige  Annahme  ist  die,  dass  Jemand  geistig  gesund  sein 
k5nne,  bis  auf  eine  einzige  fixe  Idee.  Diese  Annabme  basirt  auf  der 
Verwechslung  von  Wabn  im  obigen  Sinne  mit  Tics  und  Verscbroben- 
beiten  in  nocb  pbysiologiscber  Breite  (die  eigentlicben  fixen  Ideen  in  der 
Spracbe  der  Laien)  oder  der  mit  Zwangsvorstellungen. 

Darauf  sicb  grUndende  Annabmen  einer  partiellen  Geistesstorung 
und  partieller  Zurecbnungsfabigkeit  sind  gefabrlicbe  Irrlebren. 

Wie  aus  dem  Vorausgebenden  sicb  klar  ergibt,  ist  eine  Wabnidee 
immer  eine  scbwere  Stoning  des  Oeisteslebens  und  obne  eine  tiefere 
•Stdrung  des  Bewusstseins,  der  Besonnenbeit  und  Eritik  nicbt  denkbar. 

Ware  ein  Menscb  wirklicb  gesund  bis  auf  einen  einzigen  Wabn, 
so  mQsste  sofort  die  Erkennung  imd  Bericbtigung  desselben  eintreten. 
Das  Fortbesteben  des  Wabns,  trotz  angeblicber  Oesundbeit,  beweist  nur, 
dass  diese  eine  scbeinbare,  dass  das  Individuum  viel  kranker  ist,  als  man 
vermutbet. 

Desbalb  ist  es  ganz  gleicbgUltig  fiir  die  allgemeine  Beurtbeilung 
des  Oeisteszustands,  ob  nur  eine  oder  eine  Mebrbeit  von  ^fixen**  Ideen 
sicb  vorfindet.  FUr  die  Beurtbeilung  gentigt  scbon  eine  allein.  Das 
Auffallendste  ftir  den  Laien  bleibt  aber,  dass  im  (fixen)  Wabn  Logik 
und  Metbode  ist,  dass  Kranke  ibre  Wabnideen  in  oft  sinnreicber  Weise 
gegen  Anfecbtungen  zu  vertbeidigen  wissen  und,  logiscb  aus  ibren  falscben 
Pramissen  Scblttsse  ziebend,  systematiscbe  Wabngebaude  scbaffen.  Diese 
Erbaltung  der  logiscben  Denkform,  diese  psycbiscbe  Coordination  im 
Denkmecbanismus  bat  nicbts  Auffalliges,  wenn  man  bedenkt,  dass  Uebung 
und  Gewobnbeit  denselben  in  gewisse  logiscbe  Denkformen  gebracbt 
baben.  Diese  Fabigkeit  gebt  erst  in  terminalen  Zustanden  geistiger 
Scbwacbe  verloren  und  zeigt  dann  einen  bedeutenden  Grad  von  Zer- 
riittung  des  psycbiscben  Organs  an. 
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Capitel  4. 
StOnmgen  in  der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens  (Trieb  nnd  WoUen). 

1.  Stdrungen  im  Triebleben. 

Das  physiologische  Leben  kennt  einen  Erhaltungs-  und  einen 
Oeschlechts trieb.  Das  krankhafte  Leben  scbafft  keine  neuen  Triebe, 
wie  man  irrthdmlich  friiher  angenommen  hat  (sogen.  Mord-,  Stehl-, 
Brandstiftungstrieb).  Es  kann  die  natUrlichen  Triebe  nur  vermindem, 
steigem  oder  in  perverser  Weise  zur  Aeusserung  gelangen  lassen. 

a)   Anomalien  des  Nahrungstriebs '). 

Nach  AUem  was  wir  bisher  wissen,  vermittelt  der  Vagus  und  nicht  der  Sym- 
pai^cus  (plez.  coeliacus)  das  Gemeingefiihl  des  Hungers  im  Sensorium.  Dass  das 
HungergefQhl  in  den  Ausbreitungen  der  Yagusnerven  in  der  Magenwand  lokalisirt 
ist,  beweist  der  Umstand,  dass  uuch  ungeniessbare  Stoffe  dasselbe  stillen  k5nnen. 
Ob  die  Yaguskeme  die  beztigliche  Empfindung  vermitteln  oder  die  Himrinde  (im 
Sinn  Ferrier*s,  der  in  den  Occipitallappen  ein  Centrum  fflr  die  Gemeingefdhle  ver- 
mnthet  und  Yoit*8,  der  ein  Rindenfeld  filr  das  DurstgefUbl  fiir  wabrscheinlich  h9Jt)r 
ist  ungewiss. 

a)  Eine  Steigerung  des  Nahrungstriebs  (Hyperorexie)  wird  nicht 
selten  episodisch  oder  dauemd  bei  Hysterischen ,  Neurasthenischen,  Hy- 
pochondern  in  der  Weise  beobachtet,  dass  derartige  Personen  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Mahlzeit  gleich  wieder  ein  machtiges,  mit  lebhaften  Be- 
schwerden  und  allgemeinen  UnlustgefQhlen  einhergehendes  HungergefUhl 
yerspUren,  das  gebieterisch  Befriedigung  verlangt,  aber  durch  kleine 
Quantitaten  Speisezufuhr  sofort  befriedigt  wird  (krankhafter  Heiss- 
hunger  —  Bulimie).  Stiller  fUhrt  diese  Erscheinung  auf  Hyper- 
asthesie  der  Hungernerven  zuriick;  Rosenthal  erklart  sie  aus  Hyper- 
asthesie  der  gastrischen  Yaguscentren.  Yon  dieser  Erscheinung  ist  zu 
unterscheiden  das  mangelnde  Sattigungsgeftthl  (Polyphagie),  wie 
es  bei  Blodsinnigen,  Dem.  paral.  meist  episodisch  vorkommt.  Ein  Hunger- 
geftihl  oder  ein  hauiSges  BedUrfniss  nach  Nahrung  setzt  diese  Erschei- 
nung nicht  voraus.  Der  Kranke  kann  einfach,  wenn  er  zum  Essen  ge- 
langt,  nicht  genug  bekommen.  Rosenthal  nimmt  zur  Erklarung  eine 
Anasthesie  der  Yaguscentren  an.  Zuweilen  mag  diese  Polyphagie  auch 
durch  Anasthesie  der  peripheren  Magennerven  (in  Folge  von  chronischem 
Magencatarrh  und  Dilatatio  ventriculi)  bedingt  sein. 


*)  Michea,  Gaz.  des  h6pit.  1862,  70,  71;   Stiller,  Nerv5se  Magenkrankheiten 

1886;  Rosenthal,  Magenneurosen,  Wien  1886. 
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Ein  gesteigertes  Yerlangen  nach  Nahrungsmitteln  kann  auch  bloss  Ausdnick 
der  Langweile  dee  Melancholischen ,  oder  maniakalischer  Begehrlichkeit  oder  durch 
Wahnideen  motivirt  sein.  Der  Eranke  bat  z.  B.  den  Wahn,  mehrere  Kinder  im  Leib, 
den  Bandwurm  zn  baben,  eine  Doppelperson  zu  sein  u.  dgl. 

Die  in  der  Reconvalescenz  von  scbweren  Psjcbosen,  namentlicb  Manien,  zu 
beobacbtende  Essgier  ist  eine  pbysiologiscbe  Erscbeinnng,  gleicb  der  in  der  Recon- 
valescenz  von  anderen  scbweren  Erankbeiten  beobacbteten  nnd  erkllUrt  sicb  bei  Be* 
rficksicbtigung  der  QewicbtsverbS^Itnisse  aus  der  enormen  Consmniion  wSbrend  der 
Erankbeit,  ftir  die  Ersatz  notbwendig  ist. 

Eine  besondere,  bier  subsumirbare  Erscbeinnng  ist  ein  bei  vielen  Eranken  ber- 
vortretendes  gesteigertes  BedUrfniss  nacb  sogen.  Gennssmitteln ,  so  nach  Alkobol, 
Raucb-,  Scbnupftabak.  Es  sind  vorwiegend  Anfregungszust&nde,  in  denen  dies  beob- 
acbtet  wird,  namentlicb  Manien.  ErscbdpfungsgefUble,  aber  aucb  gesteigerte  Last- 
gefUble,  die  mit  dem  Genuss  solcber  Reizmittel  verbunden  sind,  scbeinen  bier  An- 
Vksae.  Der  Drang,  Alkobolexcesse  zu  begeben,  findet  sicb  namentlicb  b3.ufig  in  den 
maniscben  -Erregungszust^nden  auf  paralytiscber  und  seniler  Grundlage,  ferner  bei 
periodiscben  Manien. 

Aucb  in  k5rperlicben  ErscbOpfungszust&nden  und  bei  psycbiscber  Yerstimmung 
wird  im  sorgenbrecbenden  Alkobolgenuss  nicbt  selten  Erleicbterung,  Erfriscbung  ge- 
sucbt.  Es  kann  auf  solcber  organiscber  Grundlage  dann  sogar  zum  cbronischen 
Alkobolismus  kommen.  Dies  ist  nicbt  selten  im  Elimakterium  der  Fall.  Aucb  Leute 
von  neuropatbiscber  Constitution  kommen,  um  ibrer  reizbaren  Schw&cbe  abzubelfen, 
nicbt  selten  zum  Trinken,  gleicbwie  zum  Abusus  Morpbii  (Morpbinismus). 

P)  Eine  Verminderung  des  Nahrungstriebs  (Anorexie)  beruht  bei 
manchen  Melancholischen,  Hypochondern,  Hjsterischen  auf  einer  Hyper- 
asthesie  der  Magennerven ,  wodurch  scfaon  nach  geringer  Zufuhr  yon 
Nahrung  ein  lastiges  GefUhl  der  Sattigung,  des  Yollseins  im  Magen  be- 
dingt  wird. 

Haufiger  handelt  es  sicb  bei  Psycbosen  nicbt  sowobl  um  eine  Ver- 
minderung der  Esslust  als  yielmehr  um  eine  Nabrungsweigerung 
(Sitophobie)  durch  Wahnideen,  z.  B.  der  VersQndigung,  des  Essens 
nicbt  mehr  wtirdig  zu  sein,  es  nicbt  mebr  bezahlen  zu  kdnnen,  keinen 
Leib  mebr  zu  haben,  an  Magen-  oder  Darmverscbluss  zu  leiden,  todt  zu 
sein,  yerfaulte  Eingeweide  zu  haben,  oder  es  handelt  sicb  um  Stimmen, 
die  das  Fasten  gebieten,  oder  um  Geschmackstauscbungen,  die  die  Nah- 
rung fUr  yergiftet,  yerunreinigt  halten  lassen. 

y)  Von  grossem  Interesse  sind  die  Peryersionen  des  Nahrungs- 
triebs. Sie  finden  sicb  auch  bei  Neurosen.  Dahin  gehoren  die  Pica  der 
Chlorotischen  (Naschen  yon  Kalk,  Salz,  Sand  etc.),  die  Vorliebe  der 
Hysteriscben  fQr  widerlich  schmeckende  und  riechende  Stoffe  (Asa  foetida, 
Valeriana  etc.),  die  GelUste  der  Schwangeren,  die  auf  die  sonderbarsten 
Geschmacksyerirrungen  (Tabaksaft,  Erde,  Strob  etc.)  gerichtet  sein  kQnnen. 

In  abnlicber  Weise  findet  man  zuweilen  bei  irren  Hypocbondem  *) ,  nament- 
licb bei  solcben  auf  masturbatoriscb  degenerativer  Grundlage,  eine  wabre  Gier  zum 

*)  L.  Meyer,  Arcb.  f.  Psycb.  11. 
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Geniessen  ekelhafter  Dinge»  einen  wahren  Trieb  zum  Ekelhafben  (Spinnen,  ErSten, 
Warmer,  Menschenblut  etc.).  Die  Motivirung  mag  zuweilen  darin  liegen,  dass  solche 
Kranke  in  diesen  ekelhafben  Dingen  eine  Heilkraft  vermuthen.  Auf  dieser  Basis  be- 
mhen  vielleicht  auch  die  Geltlste  abergl&ubischer  Geistesgesunder  nach  dem  Blut 
Hingerichteter,  unschuldiger  Kinder,  Jungfrauen  etc.,  dem  der  Volksglaube  eine  heil- 
kr&ftige  Bedeutung  (z.  B.  gegen  Epilepsie,  Syphilis)  zuschreibt. 

Eine  sehr  un&sthetische  Erscheinung  bei  Irren  ist  der  Drang,  den  eigenen 
Koth ')  zn  geniessen  (Skatophagie  s.  Koprophagie).  Er  findet  sich  bei  Tobstichtigen, 
Melancholischen ,  Bl5dsinnigen  und  setzt  selbstyerst&ndlich  eine  tiefe  Stdrung  des 
Bewusstseins  und  eine  Perversion  der  Geschmacksempfilndung  voraus.  Diese  perversen 
Erscheinungen  im  Triebleben,  wo  etwas,  das  physiologisch  Ekel  hervornifl  nnd  schon 
ideell  perhorrescirt  wird,  begehrenswerth  erscheint,  deuten  mehr  oder  weniger  auf 
eine  Degenerescenz  der  hGchstorganisirten  Nervenelemente  bin. 

b)  Anomalien  des  Geschlechtstriebs  '). 

Sie  sind  ausserst  wichtige  eletnentare  Storungen,  da  von  der  Art 
und  Weise  gescblechtlichen  Ftihlens  zum  grossen  Theil  die  geistige  Indi- 
yidualitat,  speciell  ihr  ethisches,  asthetisches  und  sociales  FUhlen  und 
Streben  bedingt  wird.  Ueberdies  fUhren  Abnormitaten  des  Geschlechts- 
lebens  vielfach  zu  sexuellen  Verirrungen,  die  wichtige  Ursachen  des  Irre- 
seins  werden  konnen. 

Anomalien  des  Geschlechtstriebs  ergeben  sich,  insofern  derselbe 
a)  yermindert  ist  bis  zum  ganzlichen  Fehlen  (An'asthesie) ,  P)  abnorm 
gesteigert  (Hyperasthesie) ,  y)  pervers  auftritt,  d.  h.  in  der  Art  seiner 
Befriedigung  nicht  auf  die  Erhaltung  der  Qattung  gerichtet  (Parasthesie), 
8)  ausserhalb  der  Zeit  anatomisch-physiologischer  Vorgange  in  den  Ge- 
nerationsorganen  sich  zeigt  (Paradoxie). 

a)  Anaesthesia  sexualis.  Hier  lassen  alle  organischen  Impulse 
von  den  Generationsorganen  aus,  gleichwie  alle  Vorstellungen  und  Sinnes- 
eindrQcke  das  Individuum  sexuell  unerregbar. 

Physiologisch  ist  diese  Erscheinung  im  Eindes-  und  im  hoheren 
Greisenalter. 

Pathologisch  kommt  sie  als  angeborene  und  als  erworbene  Anomalie 
vor.  Es  gibt  Individuen,  bei  denen  jegliche  geschlechtliche  Regung  tlber- 
haupt  und  von  jeher  mangelt,  trotz  normal  entwickelter  und  funktio- 
nirender  Generationsorgane.  Derartige  Existenzen  sind  sehr  selten.  Ihr 
sexueller  Funktionsdefekt  ist  eine  Entartungserscheinung,  gleichwie  wohl 
alle  angeborenen  Anomalien  der  Vita  sexualis.  Haufiger  ist  die  Anaesthesia 
sexualis  erworben  —  organisch  durch  Degeneration  der  Leitungsbahnen 
und   des  Centr.  genitospinale  (RUckenmarkskrankheiten)  oder  der  Him- 

*)  Lang,  Psychiatr.  Centralblatt  1872,  12.  187B,  1;  Erlenmeyer,  Psych.  Corre- 
spondenzblatt  1873,  2. 

*)  Literatur:  v.  Kraffl,  Psychopathia  sexualis,  8.  Aufl.  1893. 
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rinde  (diffuse  Erkrankungen  im  Stadium  der  Atrophie)  —  funktionell 
durch  sexuelle  Excesse,  Alkoholismus,  Hjsterie,  Gemtlthskrankheit  (Me- 
lancholie,  Hypochondrie). 

p)  Hyperaesthesia  sexualis.  Hier  besteht  abnorm  starke  An- 
spruchsfahigkeit  der  Vita  sexualis  auf  organische,  psychische  und  sen- 
sorielle  Reize.  Die  Uebergange  zu  physiologischen  Zustanden  sind  fliessende. 
Entschieden  krankhaft  ist  unmittelbares  Wiedererwachen  der  Begierde 
nach  der  Befnedigung,  mit  Inbeschlagnahme  der  ganzen  Aufmerksamkeit, 
nicht  minder  das  Erwachen  der  Libido  bei  an  und  f&r  sich  geschlecht- 
lich  indifferentem  Anblick  von  Personen  oder  Sachen  (Emminghaus). 
Hier  konnen  dann  auch  Geruchsempfindungen,  die  beim  gesunden  Menschen 
nicht,  beim  Tbier  jedenfalls  einen  Einfluss  auf  das  Geschlecbtsleben  haben, 
sexuell  erregend  wirken.  Selten  ist  die  excessive  Libido  eine  peripher 
hervorgerufene,  so  z.  B.  durch  Pruritus,  Ekzem  der  Genitalien,  genitale 
Neurosen.  Meist  ist  sie  eine  central  entstandene  und  zwar  als  Theil- 
erscheinung  funktioneller  (Hysterismus,  psychische  Exaltationszustande) 
oder  organischer  (Dem.  paral.,  senilis)  Krankheitsvorgange  in  der  Him- 
rinde.  Der  Geschlechtstrieb  kann  in  solchen  Fallen  aber  auch  nur  schein- 
bar  gesteigert  sein,  indem  er  beim  Wegfall  aller  Hemmungen  des  ge- 
sunden geistigen  Lebens  rtlcksichtslos  entaussert  wird.  Da  wo  sexuelle 
und  (aquivalente)  religiose  Delirien  fort  und  fort  geaussert  werden,  wird 
die  erstere  Annahme  zutreffen. 

Psychische  Aufregungszust&nde,  in  welchen  ein  krankhaft  gesteigerter  Sexual- 
trieb  im  Yordergrund  des  Krankheitebildes  steht,  hat  man  Satyriasis  (beim  Mann)^ 
NymphomAnie  (beim  Weib)  genannt.  Das  Wesentliche  ist  hier  ein  Zustand  psy- 
chischer  Hyperasthesie  mit  m&chtiger  Betheiligung  der  sexuellen  SphSxe.  Die  Phan- 
tasie  fQhrt  nur  sexuelle  Bilder  vor  bis  zu  Sinnest^uschungen  und  wahrem  hallucinator. 
Delir.  Alles  weckt  sinnliche  Beziehungen  und  die  wollUstige  Lustbetonung  der  Vor- 
stellungen  und  Apperceptionen  ist  eine  hochgesteigerte.  Das  ganze  Filhlen  und 
Streben  steht  im  Banne  dieser  m&chtigen  psycho-sexuellen  Erregung.  Meist  sind 
auch  die  Genitalorgane  in  anhaltendem  Turgor. 

Der  Yon  Satyriasis  heimgesuchte  Mann  strebt  nach  Coitus  um  jeden  Preis; 
faute  de  mieux  onanirt  oder  sodomirt  er.  Das  nymphomanische  Weib  sucht  M&nner 
durch  Exhibition  oder  brOnstige  Geberden  an  sich  zu  locken,  gerath  Angesicbts 
jener  in  hdchste  sexuelle  Erregung,  der  durch  Imitatio  coitus  oder  Masturbation  ge- 
nfigt  wird. 

Satyriasis  ist  selten,  Nymphomanie  h&ufiger,  zuweilen  im  Elimakterium ,  ja 
selbst  im  Senium.  Abstinenz,  bei  grosser  Libido  und  bestS^ndiger  Erregung  derselben, 
kann  jene  Zustande  hervorbringen,  wohl  aber  nur  bei  Belasteten.  Auch  in  chronischer 
und  milderer  Weise  kommen  sie  vor,  fahren  bei  M&nnem  zu  den  grdssten  Perver- 
sitaten  sexuellen  Handelns,  bei  Weibem  zu  Prostitution. 

Durchaus  nicht  immer  zeigt  sich  die  sexuelle  Hyper&sthesie  in  direkt  auf  Be- 
friedigung  des  Triebs  gerichteter  Weise. 

Klinisch  ftquivalent,  namentlich  bei  Weibem,  mfissen  aufgefasst  werden: 
Neigung  zu  Coquetterie,  Aufsuchen  von  Herrengesellschafl ,  Putzsucht,  sexuelle  Ver- 
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dachtigung  anderer  Weiber,  massenhafter  Verbrauch  von  Pomade,  Farfiims,  best&n- 
diges  Auflischen  von  Heiraths-  und  SkandalgeRchichten.  Dem  Arzte  gegendber  wird 
die  sezuelle  Sph&re  bestSudig  berQhrt,  von  der  Periode,  Schwangerschaft  geeprochen, 
das  BedurfnisB  nach  gyngikologischer  Exploration  ge9.u88ert,  Harnverhaltung  simulirt, 
bei  nothwendigen  Untersuchungen  mdglichst  viel  von  weiblichen  Reizen  ezponirt. 
Ala  ein  kliniscbes  Aequivalent  ist  entschieden  auch  die  religiose  Inbrunst  und  die 
Neigong,  in  religidsen  Uebnngen  sich  zu  ergehen,  aufzufassen  ^). 

Schon  die  religiose  Auffassung  der  geschlechtlichen  Yereinigong  in  Form  der 
Ehe,  das  Yerhytniss  von  Eirche  und  Cbristus,  das  mit  Yorliebe  als  das  zwischen 
Brant  und  Br&utigam  bezeichnet  wird,  der  Zustand  in  der  Pubert3.t,  wo  ein  durch 
noch  unklare  geschlechtliche  Empfindungen  erregter  Gemiithszustand  sehr  leicht  in 
religiOser  Schw&rmerei  sich  objektivirt,  die  Heiligengeschichten ,  in  welchen  es  von 
Yersnchongen  des  Fleisches  wimmelt,  die  Erfahrungen  an  gewissen  Sekten,  deren 
revivals  und  meetings  hS^ufig  in  abscheuliche  Orgien  ausarten,  sind  auf  noch  physio- 
logischem  Boden  Belege  ftir  die  innere  organische  Yerwandtschafb  zwischen  religiOser 
Inbrunst  und  geschlechtlichem  Drang. 

Aber  auch  im  Irresein  zeigt  sich  dieser  Zusammenhang,  insofem  eine  bunte 
Yermischung  oder  eine  Abwechslung  von  erotischem  und  religidsem  Delir  bei  mania- 
kalischen  Zust&nden  ganz  gewdbnlich  ist,  religiose  Exaltation  nicht  selten  mit  grosser 
geschlechtlicher  Erregung  und  Drang  zur  Masturbation  einhergeht,  und  Masturbanten 
h9,afig  ein  religiOses  Delirium  zeigen,  das  sich  in  Ideen  mystischer  Yereinigung  mit 
der  Gottheit  und  entsprechenden  Yisionen  und  Stimmen  kundgibt. 

Bei  manischen  Jungfrauen  ist  der  Drang,  sich  an  Wallfahrten,  Missionen  zu 
betheiligen,  Nonne  zu  werden  oder  wenigstens  PfarrerkOchin ,  wobei  viel  von  der 
Unschuld  und  Jungfr&ulichkeit  die  Rede  ist,  etwas  ganz  GewOhnliches. 

y)  Paraesthesia  sexualis.  Hier  besteht  Erregbarkeit  durch  in- 
adaquate  Reize.  Diese  Anomalie  ist  von  grosster  klinischer  und  namentlich 
auch  forensischer  Wichtigkeit,  zumal  da  sie  haufig  mit  Hyperasthesie 
verbunden  ist. 

Bei  Parasthesie  werden  Vorstellungen,  die  normal  mit  Unlustgeftihlen 
betont  sind,  mit  Lustgeftihlen  verbunden.  Diese  kdnnen  sich  bis  zur 
H5he  Yon  Affekten  steigem.  Dann  sind  perverse  sexuelle  Akte  zu  ge- 
wartigen.  Die  etwa  vorhandene  Hyperasthesie  kann  an  und  fiir  sich  gar 
nicht  das  Sexualleben  tangirenden  Yorstellungen  und  Wahmehmungen 
Bedeutung  imd  Wirkung  verschaffen.     Der  perverse  Geschlechtstrieb  kann 

1.  auf  sexuelle  Befriedigung  am  anderen  Geschlecht  gerichtet  sein  oder 

2.  auf  solche  am  eigenen. 

Ad.  1.  Die  perverse  Bethatigung  des  Triebs  zum  anderen  Geschlecht 
erscheint  in  den  klinischen  Formen  des  ^Sadismus",  ^Masochismus'' 
imd  vFetischismus'*. 

Dem  Sadismus  liegt  eine  physiologisch  bestehende,  aber  hier  nur 
schwach  angedeutete  Association  zwischen  WoUust  und  Grausamkeit  zu 
Grunde.     Unter  pathologischen  Bedingungen  kann  sich  diese  Association 


')  Neumann,  Lehrb.  der  Psych.,  p.  80. 


gg  Psychische  elementare  Stdrangen. 

ins  Masslose  steigern,  namentlich  dann,  wenn  die  Lustbetonung  von 
Grausamkeitsvorstellungen  die  Hohe  machtiger  A£Pekte  erreicht. 

Ist  Uberdies  der  moralische  Sinn  defekt  und  fehlt  damit  die  Mog- 
lichkeit  von  Qegenvorstellungen,  so  sind  die  Bedingungen  zur  Entstehung 
von  monstrosen  Akten,  als  Mittel  zur  Befriedigung  der  perversen  Sexuali- 
tat  gegeben. 

BezQglich  der  AusfUhrung  sadistischer  Akte  kommt  wesentlich  die 
Beschaffenheit  der  Potenz  des  Sadisten  in  Betracht. 

Ist  diese  intakt,  so  findet  der  sadistiacbe  Drang  seinen  Ausdruck  in  Coitus 
mit  pr3;paratori8cher  oder  gleichzeitiger  oder  consecutiver  Misshandlung  der  Censors 
bis  zur  T5dtung  des  Opfers  der  Liiste  (^Lustmord") ,  im  letzteren  Fall  in  der  Regel 
desbalb,  weil  die  WoUust  mit  dem  consumirten  Coitus  nocb  nicbt  gestillt  ist.  Auf 
Grund  von  fortdauemder  woUiistiger  Erregung  kann  es  da  zur  weiteren  Missbandlung, 
Zerstiickelung  der  Leiche  kommen,  durch  mit  WoUust  betonte  Gerucbs-  und  Ge- 
schmacksvorstellungen  selbst  zum  Wiihlen  in  den  Eingeweiden  und  Beriecben  der- 
selben,  zur  Mitnahme  von  Leichentheilen  und  zur  Antbropophagie. 

Ist  der  Sadist  psycbiscb  oder  spinal  impotent,  so  erscbeinen  als  Aequivalent 
das  Drosseln,  Blutigstecben,  Flagelliren  von  Weibem  oder,  nacb  Umstanden,  recbt 
I&ppiscbe  Gewaltbandlungen  gegen  solcbe  (symboliscber  Sadismus)  oder  auch  —  faute 
de  mieux  —  an  beliebigen  lebenden  und  empfindenden  Objekten  (Priigeln  von  Schul- 
knaben,  Rekruten,  Lebrlingen,  grausame  Akte  an  Tbieren  u.  s.  w.)- 

Der  Masochismus  ist  das  GegenstUck  des  Sadismus.  Er  beruht 
auf  der  mit  sexuellen  Lustgeftthlen  betonten  Vorstellung  von  der  Consors 
Unbilden  zu  erdulden  und  sich  schrankenlos  deren  Gewalt  unterworfen 
zu  ftthlen. 

Daraus  entspringt  der  von  macbtigem  Affekt  getragene  Drang,  eine  derartige 
individuell  wolliistig  betonte  Situation  wirklicb  berbeizufilbren,  und  zwar,  je  nacb 
dem  Stand  der  psycbiscben  und  spinalen  Potenz,  als  prS^paratoriscbes  oder  als  be- 
gleitendes  Mittel,  um  die  WoUust  des  Coitus  zu  empfinden,  bezw.  zu  erb5ben,  oder 
als  Aequivalent  ftlr  denselben. 

Hiebei  findet  sicb,  je  nacb  dem  Grad  der  Intensitat  des  perversen  Triebes  und 
der  restlicben  Macbt  moraliscber  und  astbetiscber  Gegenmotive,  eine  Abstufung  der 
Akte  von  den  widerlicbsten  und  monstrdsesten  bis  zu  einfacb  l&ppiscben  (Aufsuchen 
von  Misahandlungen,  Demiitbigungen,  besonders  passive  Flagellation  u.  s.  w.). 

Der  Fetischismus  beruht  auf  der  Betonung  der  Vorstellung  von 
einzelnen  Kfirpertheilen  oder  selbst  Kleidungssttlcken  des  Weibes  mit 
WollustgefUhlen.  Das  Pathologische  dieser  Erscheinung  ergibt  sich  u.  A. 
daraus,  dass  der  Kdrpertheilfetischismus  nie  eine  direkte  Beziehung  zum 
Sexus  hat,  dass  ein  Theileindruck  vom  Gesammtbild  der  Person  des  anderen 
Geschlechts  alles  sexuelle  Interesse  auf  sich  concentrirt,  und  dass  in  der 
Regel  der  Coitus  beim  Mangel  des  individueUen  Fetisch  unm5glich  oder 
wenigstens  nur  mit  Zuhilfenahme  bezttglicher  Phantasiebilder  erzwingbar 
und  selbst  dann  unbefriedigend  ist. 
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6anz  besonders  zeigi  sich  aber  das  Pathologische  der  Erscheinung 
darin,  dass  der  Fetischist  oft  als  eigentliches  Ziel  seiner  sexuellen  Be- 
friedigung  nicht  den  Coitus  betrachtet,  sondern  irgend  eine  Manipulation 
an  dem  betreffenden,  als  Fetisch  wirksamen  Kdrpertbeil  oder  Gegenstand 
aberhaupt. 

Der  Fetisch  ist  individuell  verschieden.  Er  kniipft  wohl  immer  an  ein  zu- 
falliges  Ereigniss  an,  welches  die  Beziehung  gerade  dieses  einzigen  Eindinicks  mit 
Wollustgeftihlen  determinirt  hat.  Wie  im  physiologischen  Leben  Hand,  Fuss,  Haar 
eine  hervorragende  fetistische  Bedeutung  haben,  werden  auch  diese  ESrpertheile  auf 
pathologischem  Gebiet  bevorzugt.  Auf  dem  des  Eleidungsfetischismus  spielen 
zufallig  mit  einer  mS.chtigen  sexuellen  Erregung  in  der  Pubert3.t  in  Association  ge- 
tretene  bestimmte  Tracht,  Kleiderfarbe  oder  Sttlcke  der  weiblichen  Eleidung  (be- 
sonders LeibwS,8che,  SchOrze,  Unterrock^  l^aschentilcher)  die  wichtigste  RoUe. 

Auffallend  h&ufig  ist  auch  der  S  c  h  u  h  des  Weibes  Fetisch ,  jedoch  meist  aus 
einem  masochistischen  Yorstellungskreis  heraus  entwickelt. 

Endlich  gibt  es  F&lle,  wo  der  Fetisch  nur  ein  bestimmter  St  off  (Pelzwerk, 
Sammet,  Seide)  ohne  alle  Beziehung  zum  Sexus  ist.  Zu  den  seltsamsten,  zu  unnatQr- 
lichen  und  selbst  verbrecherischen  Akten  kann  der  pathologische  Fetischismus  fiihren : 
Befriedigung  am  Leibe  des  Weibes  loco  indebito,  Zopfabschneiden,  Raub  oder  Dieb- 
stahl  von  Frauenw&sche,  von  Taschentuchern,  Schiirzen,  Frauenschuhen,  Seidensto£fen. 
Es  hSjigt  auch  hier,  wie  bei  den  anderen  Perversionen  der  Vita  sexualis,  nur  von 
der  IntensitSit  des  perversen  Branges  und  von  der  relativen  Starke  der  ethischen 
Gegenmotive  ab,  ob  und  wie  weit  es  zu  dergleichen  Akten  kommt.  Bieser  Feti- 
schismus ist  auch  nicht  selten  Ui'sache  psjchischer  Impotenz. 

Ad  2.  Hier  besteht  Mangel  sexueller  Empfindung  gegentlber  dem 
anderen  Geschlecht,  wahrend  Neigung  und  Trieb  zum  eigenen  Geschlecht 
Torhanden  ist  (^contrare  Sexualempfindung**  —  Westphal).  Gleich- 
wohl  sind  die  Genitalien  normal  entwickelt,  die  Geschlechtsdrttsen  funk- 
tioniren  ganz  entsprechend  und  der  geschlechtliche  Typus  ist  ein  voll- 
kommen  differ  en  zirter. 

Das  Empfinden,  Denken,  Streben,  ilberhaupt  der  Gharakter  ent- 
spricht  bei  voller  Ausbildung  der  Anomalie  der  eigenartigen  Geschlechts- 
empfindung,  nicht  aber  dem  Geschlecht,  welches  das  Individuum  ana- 
tomisch  und  physiologisch  reprasentirt.  Auch  in  Tracht,  E^leidung  und 
Beschaftigung  gibt  sich  diese  abnorme  Empfindungsweise  dann  zu  er- 
kennen  bis  zum  Drang,  der  sexuellen  Rolle,  in  welcher  sich  das  Indivi- 
duum ftihlt,  entsprechend  sich  zu  kleiden. 

Klinisch  und  anthropologisch  bietet  diese  abnorme  Erscheinung  ver- 
schiedene  Entwicklungsstufen  bezw.  Erscheinungsformen. 

1.  Bei  Torwaltender  homosexualer  Geschlechtsempfindung  bestehen 
Spuren  heterosexualer  (psychosexuale  Hermaphrodisie). 

2.  Es  besteht  bloss  Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  (Homo- 
sexualitat). 
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3.  Auch  das  ganze  psychische  Sein  ist  der  abnormen  Geschlechts- 
empfindung  entsprechend  geartet  (Effeminatio  and  Yiraginitat). 

4.  Die  Korperform  nahert  sich  derjenigen,  welcher  die  abnorme 
Geschlechtsempfindimg  entspricht.  Nie  aber  finden  sich  wirkliche  Ueber- 
gange  zum  Hermaphroditen ,  im  Gegentheil  yoUkommen  differenzirte 
Zeugungsorgane,  so  dass  also,  gleichwie  bei  alien  krankhaften  Perver- 
sionen  des  Sexnallebens,  die  Ursache  im  Gehirn  gesucht  werden  muss 
(Androgynie  und  Gynandrie). 

Diese  sexuelle  Perversion  ist  in  der  Regel  eine  angeborene  und  als  solche 
nur  bei  krankhaft  veranlagten  Individuen  beobachtet.  In  der  Regel  besteht  heredi- 
tSxe  Belastung,  bg^ufig  zudem  in  der  greifbaren  Form  einer  constitutionellen  Neuro- 
patbie  (Hysterie,  Neurastbenie).  Insofem  der  Betb9.tigung  der  perversen  Geecblecbts- 
richtnng  gesellscbafUicbe  und  criminelle  Scbranken  gezogen  sind,  ist  die  Mebrzahl 
dieser  Individuen,  sei  es  durch  Masturbation  oder  Abstinenz,  sezuell  neurastbeniscb, 
wozu  die  krankhafbe  Veranlagung  das  Ihrige  beitr&gt.  Auf  Grand  dieser,  sowie  der 
Neurastbenie,  entsteben  nicbt  selten  Psychosen  (vgl.  Aetiologie).  Sebr  hg.ufig  bestebt 
neben  der  contr&ren  Sexualempfindung  Hyperaestbesia  sexualis.  Aucb  Par&fithesie 
im  engeren  Sinn  kommt  vor,  gleicbwie  bei  entartetem  Trieb  zum  anderen  Gescblecbte. 
Psycbologiscb  ist  Hberbaupt  die  Situation  die  gleicbe  wie  beim  mannliebenden  Weib 
und  weibliebenden  Mann.  Die  Liebe  ist  ebenso  sinnlicb,  ihre  Quaien  und  Eifersucbte- 
scenen  sind  ebenso  beftig,  ja  meist  nocb  mS.cbtiger,  da  die  Tr&ger  dieser  Anomalie 
meist  belastete  ezcentriscbe  und  sexuell  abnorm  bedtirftige  Menschen  sind.  Nur 
bCcbst  selten  sind  bier  Naturae  frigidae,  die  bloss  Sympatbie  zu  Personen  des  eigenen 
Gescblecbts  fUblen  und  platoniscb  reagiren.  Meist  bestebt  auf  Grund  yoii  Hyper- 
aestbesia sexualis  lebbafter  Drang  nacb  sexueller  Befriedigung.  Personen  des  anderen 
Gescblecbts  werden  bdcbstens  geistiger  Yorziige  wegen  gescb&tzt.  Sexueller  Verkebr 
mit  solcben  ruft  Abscbeu  bervor. 

Wird  beterosexueller  Verkebr  erzwungen,  so  ruft  er  Neurosen  wacb  oder  steigert 
vorbandene.  Das  weibHebende  Weib  erduldet  die  ebeliche  Umarmung.  Der  mann- 
liebende  Mann  ist  dem  Weib  gegendber  aus  Ekel,  der  als  Hemmungsvorstellung 
wirkt,  impotent  oder  bOcbstens  temporS^r  leistungsf&big,  wenn  es  ibm  gelingt,  beim 
sexuellen  Akt  sicb  das  Weib  als  eine  geliebte  m&nnlicbe  Person  zu  denken. 

Genuss  und  Gesundbeit  gew3.bri  dem  contr9.r  Sexual  en  nur  der  gescblechtlicbe 
Verkebr  mit  dem  eigenen  Gescblecbt.  Dieser  ist  beim  Weib  Amor  lesbicus,  bei 
M&nnern  die  blosse  Umarmung,  insofern  bei  reizbarer  genitaler  Scbw&cbe  dieselbe 
zur  Ejaculation  geniigt,  sonst  passive  oder  mutuelle  Onanie,  Coitus  zwiscben  den 
Scbenkeln,  eventuell  (passive)  Paderastie  und  andere  Scheusslicbkeiten. 

Wie  tief  die  angeborene  contrHre  Sexualempfindung  wurzelt,  ergibt  sicb  u.  A. 
daraus,  dass  der  wollUstige  Traum  des  mit  ibr  bebafteten  Mannes  nur  lascive  Situa- 
tionen  mit  mannlicben,  der  des  betreffenden  Weibes  nur  Situationen  mit  weiblicben 
Personen  zum  Inbalt  hat,  sowie  dass  auf  der  3.  und  4.  Stufe  der  Entartung  gescblecbt- 
licbes  ScbamgefQhl  nur  Personen  des  eigenen  Gescblecbts  gegenUber  sicb  zeigt. 

Contrare  Sexualempfindung  kann  aucb  als  erworbene  krankhafbe  Erschei- 
nung,  und  zwar  episodiscb  und  dauernd,  vorkommen.  Eine  Belastung  scheint  auch 
bier  immer  erforderlicb.  Die  veranlassende  Ursache  war  in  meinen  FSilen  durch 
Masturbation  entstandene  Neurastbenie.  Im  zeugungsfSJiigen  Alter  waren  derartige 
Leute  impotent,  empfanden  Scheu  und  Scham  gegentLber  dem  anderen  Gescblecbt, 
blamirten  sich  bei  Coitusversucben ,  zogen  sich  von  jenem  zuriick.    Starke  Libido 
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und  gelegentlicfae  Yerftlhrung  brachten  sie  zu  sexuellem  Yerkehr  mit  Personen  des 
eigenen  Geschlechts,  an  dem  sie  Gefallen  fanden.  Derartige  gezUchtete  F&lle  von 
contrHrer  Sexualempfindong  neigen  sehr  zu  (aktiver)  P&derastie. 

S)  Paradoxia  sexualis.  Schon  in  &tihem  Kindesalter,  also  lange 
Tor  der  anatomischen  Entwicklung  der  Generationsorgane,  konnen  sexuelle 
AhnuDgen  und  Drange  auftreten,  die  dann  gewohnlich  zu  ftir  Geist  und 
Eorper  folgenschwerer  Masturbation  fUhren.  Pramatures  Hervortreten 
des  Geschlechtstriebs  dUrfte  immer  nur  bei  Belasteten  vorkommen.  Dass 
auch  bei  normal  veranlagten  Kindern,  durch  Balanitis,  Oxyuris  u.  s.  w. 
veranlasst,  masturbatorische  Reizung  der  Genitalien  entstehen  kann,  ist 
Neryen-  und  Einderarzten  bekannt. 

Nicht  selten  wird  bei  Greisen,  deren  Vita  sexualis  schon  langst  er- 
loschen  und  deren  Generationsorgane  atrophirt  waren,  ein  Wiederauftreten 
der  Libido  beobachtet.  Dasselbe  hangt  zusammen  mit  organischen  Sto- 
rungen  in  der  Hirnrinde  (Dementia  senilis).  Die  mangelhafbe  Potenz 
ftihrt  zur  Be&iedigung  der  Libido  durch  unztlchtige  Handlungen  mit 
Eindem,  durch  Sodomie  und  andere  Scheusslichkeiten ,  denen  Uberdies 
die  gesunkene  Moral  und  Intelligenz  Yorschub  leisten. 

2.  Impulsive  Akte^). 

Es  gibt  auf  psychopathologischem  Gebiet  Handlungen,  deren  Motive 
nicht  deutlich  bewusste  Yorstellungen  sind.  Hier  wird  die  zur  Handlung 
treibende  Yorstellung,  noch  ehe  sie  zur  vollen  Elarheit  tiber  die  Schwelle 
des  Bewusstseins  emporgehoben  ist,  in  eine  Handlung  umgesetzt,  oder 
sie  erhebt  sich  Uberhaupt  nie  zur  vollen  Elarheit  im  Bewusstsein.  Die 
Handlung  erscheint  damit  dem  Handelnden  wie  dem  Beurtheiler  un- 
motivirt  und  darum  unverstandlich;  sie  wirkt  geradezu  iiberraschend,  ver- 
blQffend  auf  den  Handelnden  selbst. 

Sie  erscheint  als  eine  organische  Nothigung  aus  dem  unbewussten 
Geistesleben  heraus,  vergleichbar  einer  Convulsion  auf  psychomotorischem 
Gebiete. 

Ein  solches  Handeln  steht  den  Handlungen  des  Affekts  am  nachsten; 
es  unterscheidet  sich  von  diesen  aber  wesentlich  dadurch,  dass  es  mit 
einem  Affekt  zeitlich  nicht  zusammenfallt,  wenn  es  auch  einer  affektiven 
Grundlage  haufig  nicht  entbehrt.  Es  deutet  mindestens  auf  eine  ab- 
normc^Erregbarkeit  (Convulsibilitat)  des  psychomotorischen  Apparates  hin, 
insofem  hier  eine  Yorstellung  quasi  in  statu  nascendi  geniigt,  um  mit 
Umgehung  des  Willens  und  Bewusstseins  unmittelbar  in  eine  Aktion  sich 
umzusetzen. 


')  Literatur  s.  d.  Yerf.  Lehrb.  d.  gerichtl.  Psychopathologie,  3.  Aufl.,  p.  308. 


90  Psychische  elementare  Stdrungen. 

Eine  solche  Erscheinung  in  der  hochstorganisirten  Sph'are  des  Central- 
iiervensystems  erscheint  als  eine  niedere  Leistung  eines  zu  hSherer 
Funktion  befaliigten  Mechanismus  und  erweckt  die  Vermuthung  einer 
degenerativen  Begrttndung.  Thatsachlich  finden  sich  diese  impulsiven 
Akte  nur  bei  degenerativen  Irreseinszustanden  (Morel). 

In  erste  Linie  sind  bier  die  erblicb  degenerativen  Falle,  namentlicb 
die  im  Gewand  bysterischer  und  epileptiscber  Neurose  auftretenden  zu 
stellen,  dann  die  durcb  Trunk,  Onanie,  scbwere  Himinsulte  (Trauma  capitis) 
erworbenen. 

Die  zur  Handlung  treibenden  psychiscben  Erafte  sind  lebbafte 
organiscbe  OefQble,  namentlicb  gescblecbtiicbe,  oft  in  perverser  Form  auf- 
tretend  und  zu  Notbzucbt  mit  Todtung  und  Verstllmmelung  des  Opfers, 
ja  selbst  Antbropopbagie  fUbrend,  oder  es  sind  affektvolle  Stimmungen 
(Verstimmungen,  Langeweile,  Heimweb,  Welt-  und  Selbstscbmerz),  nicbt 
selten  getragen  und  verstarkt  durcb  gestdrte  Gemeingeftible,  Neuralgie  etc., 
die  yemicbtende  Impulse  gegen  das  eigene  oder  fremde  Leben  oder  Ob- 
jekte  bervorrufen. 

Im  Moment  der  Tbat  kann  die  sonst  dunkel  bleibende  treibende 
Yorstellung  blitzartig  in  Form  einer  imperativen  Hallucination  (^ztind  an*') 
oder  der  Vision  von  Blut,  rotbem  Flammenscbein  u.  dgl.  im  Bewusstsein 
auftaucben  und  ibre  Direktive  zu  einer  bestimmten  Handlung  (Brand- 
stiftung,  Mord  etc.)  bekommen. 

In  anderen  Fallen  ruft  der  organiscbe  Drang  (ein  sinnlicbes  Gefilbl) 
eine  ererbte  oder  erworbene  Triebricbtung  (Steblsucbt,  Trunksucbt  etc.) 
auf  und  fiibrt  zu  ibrer  Entausserung  (ScbUle). 

Solcbe  impulsive  Akte,  unter  denen  perverse  gescblecbtiicbe,  Notb- 
zucbt, Selbstmord,  Mord,  Brandstiftung  die  wicbtigsten  sind,  baben,  zu- 
sammengeworfen  mit  den  aus  Angstaffekten  Melancboliscber,  aus  Zwangs- 
vorstellungen,  aus  patbologiscb  gesteigerten  oder  nicbt  mebr  einer  Hemmung 
zuganglicben  Antrieben  Maniakaliscber  resultirenden  Handlungen,  das 
Material  zum  Aufbau  der  Irrlebre  von  den  sogen.  Monomanien  geliefert. 

3.  Psycbomotoriscbe  Storungen. 

Es  bandelt  sicb  bier  um  Bewegungsakte,  die  das  Geprage  gewollter 
an  sicb  tragen,  jedenfalls  in  psycbomotoriscben  Hirncentren  ausgel5st 
werden,  aber  obne  Einfluss  des  Willens,  auf  Grund  innerer  organiscber 
Beizvorgange  zu  Stande  kommen. 

a)  Bewegungsdrang  des  TobsQchtigen. 

Auf  der  Hobe  der  Tobsucbt  befindet  sicb  der  Kranke  in  bestandiger 
Bewegung.     Er  scbwatzt,  singt,  scbreit,  tanzt,  springt,  zerst5rt  bis  zur 
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temporaren  Erschopfung.  Diese  Bewegungsakte  haben  den  Anstrich 
gewollter,  sie  erscheinen  als  Handlungen,  aber  sie  erweisen  sich  bei 
naherer  Betrachtung  als  dem  Willenseinfluss  des  Kranken  entzogene 
Akte,  kommen  ohne  Bewusstsein  eines  Zweckes,  ja  selbst  ohne  Bewusst- 
sein  iiberhaupt  zu  Stands ;  sie  haben  den  Charakter  automatischer,  trieb- 
arfciger,  zwangsmassiger  Bewegungen. 

Die  Yeranlasser  dieser  Bewegungen  sind  nicht  mehr  deutlich  be- 
wnsste  Vorstellungen,  die,  motivirt  durch  ein  geistiges  Interesae  oder  durch 
eine  Sinneswahrnehmung,  zu  einer  Handlung  drangen,  sondern  es  handelt 
sich  um  direkte  innere  organische  Erregungsvorgange  in  psychomofcorisclien 
Centren,  die  bei  der  enormen  Erleichtenmg  des  Umsatzes  psychischer 
Vorgange  unmittelbar  in  Bewegungen  tibertragen  werden,  ohne  dass  die 
Bewegungsmotive  im  Bewusstsein  sich  zu  Vorstellungen  zu  erheben 
brauchen.  Diese  Art  des  Bewegens  ist  eine  rein  automatische,  sie  er- 
scheint  aber  als  eine  gewoUte,  weil  der  Reiz  in  einer  Sphare  des  psychi- 
schen  Organs  eingreift,  die  unter  normalen  Verhaltnissen  nur  auf  Willens- 
Yorgange  zu  reagiren  getibt  und  gewohnt  ist. 


Das8  der  Bewegungsdrang  des  TobsUchtigen  eine  Reizersclieinung  in  den  sen- 
soriflch-motorischen  Rindenfeldem  des  Vorderhims  darstellt,  die  mit  Willensvorgangen 
nicht  das  mindeste  zu  thun  hat,  dilrfte  keinem  Zweifel  mehr  begegnen.  Nur  fiber 
die  Deutung  des  Vorgangs  als  einer  sensorischen  oder  motorischen  Reizerscheinung 
gehen  die  Ansichten  auseinander. 

Wahrend  Mendel  (Die  Manie,  p.  132)  sich  die  motorischen  Centren  in  einem 
Zustand  erhohter  Reizbarkeit  denkt,  so  dass  die  leisesten  AnstSsse  intensiv  und  ex- 
tensiv  ungewShnliche  Reaktion  (motivlose  Muskelbewegung)  hervorbringen ,  fasst 
Meynert  (Die  acuten  Formen  des  Wahnsinns,  Jahrb.  f.  Psych.  1881,  II,  H.  2  und  3) 
die  Erscheinung  als  einen  sensorischen  hallucinatorischen  Reizvorgang  auf.  Der 
Bewegungsdrang  des  Manischen  wird  von  ihm  als  durch  Hallucinationen  des  Muskel- 
sinns,  durch  hallucinirte  Innervationsgeftihle  ausgelQst  gedacht.  Das  Gebiet  der 
InneryationsgefUhle  (die  sensorisch-motorischen  Rindenfelder  des  Vorderhims ,  die  ja 
zweifellos  Erinnerungsbilder  von  Bewegungen,  Bewegungsvorstellungen  bergen)  sei 
hier  hallucinatorisch  mitbetroffen.  Der  Bewegungsdrang  w^^re  nach  dieser  Theorie 
keine  speciell  motorische,  sondern  eine  sensorielle  Reizerscheinung.  Meynert  sttitzt 
seine  jedenfalls  berechtigte  Anschauung  auf  den  Nachweis ,  dass  alles  Bewegen  auf 
Empfindungsakte  sich  zurilckftihren  l§,s8t  und  dass  den  Himzellen  nur  eine  einzige 
funktionelle  Specificitat  —  EmpfindungsfS^higkeit  zukomme. 

Unter  alien  Umst&nden  ist  der  Bewegungsdrang  de»  Tobsdchtigen  das  Produkt 
einer  durch  den  krankhaften  Process  in  dem  psychischen  Organ  hervorgerufenen 
direkten  organisch  -  physiologischen ,  nicht  funktionell  und  psychologisch  bedingten 
Erreg^ng,  analog  dem  Primordialdelir,  der  Zwangsvorstellung,  der  Hallucination,  der 
primar  und  §.u88erlich  nicht  motivirten  (krankhaften)  Stimmung. 

Der  krankhafte  organische  Process  ruft  Erinnerungsbilder  frtiheren  Bewegens 
hervor,  die  vermOge  ihrer  organisch-physiologischen  Entstehung  besonders  intensiv 
sind.  Die  krankhaft  erregte  Region  der  Himrinde  spricht  auf  den  Reiz  (Bewegungs- 
anschauung)  ausserst  leicht  an,  setzt  ihn  unmittelbar  in  eine  entsprechende  Muskel- 
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leistung  um,  um  so  leichter,   da  in  dem  psychischen  Mechanismus  des  ManiBcfaen 
jegliche  M5glichkeit  eines  Hemmungsvorgangs  aufgehOrt  hat. 

Man  hat  friiher  yielfach  angenommen ,  der  Tobsflchtige  entwickle 
mehr  Muskelkraft  als  im  physiologischen  Zustand,  und  hat  aus  diesem 
Vorurtheil  die  unglttcklichen  Eranken,  vor  denen  man  sich  geradezu 
fUrchtete,  an  Eetten  gefesselt  und  in  massiven  Eerkem  verhalten. 

Diese  Anschauung  ist  physiologisch  iiuhaltbar.  Wohl  yollbringt  der  Tob- 
sUchtige  gelegentlich  Eraftleistungen,  deren  der  Gesunde  nicht  f&hig  scheint,  aber 
diese  Ueberproduktion  von  Muskelkraft  ist  nur  eine  scheinbare.  Sie  erkl3.rt  sich  aus 
der  RtLcksichtslosigkeit  des  Eranken,  der  in  seinem  gest^rten  Bewusstsein  keine  6e- 
fahr,  kein  Schwindel-  oder  Ermtldungsgefiihl  wahmimmt  und  so  be^higt  wii*d,  seine 
voile  Muskelkraft  einzusetzen,  gerade  wie  auch  der  Gesunde  in  einem  Aifekt  der 
Verzweiflung ,  in  Todesgefahr  z.  B.  AussergewOhnliches  zu  leisten  vermag.  Wenn 
aber  auch  die  absolute  Eraftgr6sse  nicht  gesteigert  ist,  so  ist  doch  die  zeiUiche 
Dauer  der  Muskelleistung  eine  das  Mass  der  Norm  flberschreitende.  £in  TobsOch- 
tiger  kann  tagelang  springen,  tanzen,  klettem,  to  ben,  ohne  zu  ermCLden,  geschweige 
einer  ErschSpfung  anheim  zu  fallen  —  ein  Simulant  vermag  dies  keine  Stunde  zu 
leisten.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  beim  Ersteren  kein  GefUhl  der  Ermtidung  auf- 
kommt  (Muskelan&sthesie  ?  gestOrte  Apperception  im  Bewusstseinsorgan) ,  wesentlich 
aber  in  dem  Umstand,  dass  beim  Letzteren  der  Wille  alle  diese  Bewegungsakte  her- 
vorrufen  muss,  wahrend  beim  TobsQchtigen  der  Wille  ausgeschlossen  und  die  Be- 
wegung  das  Produkt  spontaner  Erregung  ist.  Mag  der  Erfolg  (Muskelarbeit)  der 
gleiche  sein,  so  besteht  doch  ein  grosser  Unterschied  darin,  ob  die  Leistung  des 
Centralnervensy stems  eine  willktirliche  psychische  oder  eine  spontane  automatische 
ist.  Gleiches  sehen  wir  bei  Hysterischen ,  Hysteroepileptischen ,  Choreatischen  etc., 
die  tagelang  in  Form  von  EiiLmpfen  Muskelarbeit  leisten,  ohne  zu  ermfiden,  ohne 
sich  zu  erschOpfen.  Offenbar  sind  willkCLrliche  und  spontane  motorische  Leistungen 
nicht  gleichwerthig  und  gehen  viele  Aequivalente  grober  mechanischer  spontaner 
Eraftleistung  auf  ein  Aequivalent  psychischer. 

Dies  zeigt  sich  auch  in  trophischer  Beziehung,  insofem  der  Tobsdchtige  trotz 
wochenlanger  luzuriirender  anhaltender  Bewegungsaktion,  trotz  Schlaflosigkeit ,  un- 
genfigender  Nahrungsaufnahme  und  vermehrter  W&rmeverluste  lange  nicht  die  be- 
deutende  Gewichtsabnahme  erf&hrt,  die  ein  Gesunder  unter  ann&hemd  gleichen  Ver- 
hSltnissen  zeigen  mttsste. 

b)  Psychische  Reflexakte  bei  Melancholischen  und  Deliranten. 

Fundamental  von  diesem  Bewegungsdrang  des  TobsUcbtigen  ver- 
scbieden,  obwohl  im  ausseren  Bild  vielfach  mit  ihm  Ubereinstimmend,  ist 
die  excessive  Bewegungsaktion,  wie  sie  in  gewissen  Pbasen  der  Melancholie 
(M.  actiya)  und  bei  Deliranten  sich  vorfindet.  Auch  der  Melancholische 
zerstort  und  tobt  nach  Umstanden,  aber  seine  Bewegungsaktion  ist  eine 
psychische  Reflexbewegung ,  bedingt  durch  pein voile  Affektzustande, 
namentlich  Pracordialangst  und  damit  nothwendig  vollig  abhangig  in  ihrer 
Intensitat  von  der  Hohe  jener.  Diese  Bewegungsunruhe  des  Melancho- 
lischen und   des  Deliranten  unterscheidet  sich   durch   ihre   reflektorische 
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Entstehung  aus  qualyollen  Affekten,  aus  bewussten  schreckhaften  Hallu- 
cinationen  und  Delirien  von  der  rein  automatischen  Aktion  des  Tob- 
8iichtigen  und  findet  ihr  Analogon  in  den  oft  zwecklosen  und  destruk- 
idven  Handlungen,  die  der  von  physiologischem  Affekt  der  Verzweiflung 
Gefolterte  ganz  instinktartig  begeht,  um  durch  sie  eine  L5sung  der 
inneren  Spannung,  eine  Erleichterung  von  qualvollen  Affektzustanden 
zu  finden. 

c)  Zwangsbewegungen  in  psychischen  Schw3,chezu8tanden  ^). 

Mit  den  Erscheinungen  eines  maniakalischen  Bewegungsdrangs  sind 
endlich  gewisse  Zwangsbewegungen  nicht  zu  verwechsein,  die  sich  in 
psycfaischen  Schwacbezustanden  beobachten  lassen.  Schon  die  Einformig- 
keit  derartiger  Bewegungen  schiifczt  vor  einer  solchen  Verwechslung.  Es 
handelt  sicb  hier  um  combinirte  Bewegungen  (Sichselbstschlagen,  Gang- 
treten,  Zupfen,  Herumwischen  u.  dgl.),  die  unendlich  oft  sich  folgen  und 
offenbar  dem  Individuum  gar  nicht  mehr  bewusst  sind.  UrsprClnglich 
sind  sie  wohl  durch  Sensationen,  Wahnideen,  Sinnestauschungen  geweckt, 
willkUrlich  ausgefUhrt,  allmablig  aber  gewohnheitsgemass  geworden,  und 
werden  nun  auch  nach  Verschwinden  der  ursprtinglich  sie  hervorrufenden 
bewussten  Impulse  ganz  automatisch  fortgesetzt,  ahnlich  wie  auch  gewisse 
Mitbewegungen ,  gestikulatorische  Zwangsbewegungen  bei  Gesunden, 
irgendwie  angewdhnt,  schliesslich  zur  zweiten  Natur,  d.  h.  unbewusst 
geworden,  vorkommen. 

Anhangsweise  ist  noch  zweier  eigenthttmlicher  Bewegungsmodi  zu 
gedenken,  die  zwar  nicht  mehr  vollig  das  Geprage  psychisch  vermittelter 
an  sich  tragen,  aber  zweifellos  in  psychomotorischen  Centren  durch  innere 
Reize  hervorgebracht  werden. 

Es  sind  dies  die  Tetanie  und  die  Eatalepsie. 

d)  Die  Tetanie'). 

Die  Muskeln  sind  hier  gespannt,  in  leichter  Flexionscontraktur,  die 
bei  Eingriffen  in  die  nothwendig  dadurch  bedingte  Passivitat  der  Eranken 
sich  zu  einem  enormen  Widerstand  steigert,  der  nur  mit  Aufbietung 
einer  gewissen  Gewalt  vom  Beobachter  tiberwunden  wird.  Der  Eranke 
leistet  dabei  einen  wohl  aktiven,  aber  kaum  mehr  bewussten  Widerstand 
gegen  solche  passive  Bewegungsversuche,  der  wohl  durch  dammerhafte, 
feindliche  oder  schmerzliche  Eindriicke  aus  der  Aussenwelt  bedingt  wird. 

*)  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30. 

')  Amdt,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30,  p.  53 ;  Kahlbaum  a.  a.  0.  Der  Ausdruck 
.Tetanie",  wie  er  hier  gebraucht  wird,  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  gleich- 
namigen  Nenrose. 
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Immer  beschrankt  sich  diese  Erscheinung  auf  die  Flexoren,  Ad- 
duktoren,  ProQaix)ren  und  lasst  die  Extensoren  frei. 

Auf  der  H5he  dieses  Zustands  sind  die  Eranken  nach  Amdt^s  trefflicher 
Schilderung  zu  einem  IQumpen  zusammengezogen,  mit  gebeugtem  Eopf,  auf  die 
Brust  gepresstem  Enie,  gekrOmmtem  RUcken,  fest  zosammengezogenen  Schultern,  an 
den  Thorax  geklemmten  Oberarmen,  an  die  Brust  gepressien  Unterarmen  und  selbst 
eingekrallten  Nageln.  Die  Schenkel  sind  aneinander  gedrUckt,  die  Oberschenkel  an 
den  Bauch,  die  Unterschenkel  an  die  Oberschenkel  gepresst.  Dabei  gespannte,  9.rger- 
lich  verbissene  Miene,  mit  gerunzelten  Augenbrauen,  zusammengekniffenen ,  ofb 
schnauzeuartig  verlangerten  Lippen.  aufeinander  gepressten  Einnladen.  Dies  ist  das 
dassische  Bild.  H9.ufig  sind  nur  die  Gesichtsmuskein  und  die  Beuger  des  Eopfs  oder 
die  Hand-  und  Fingerbeuger  befallen.  Unstreitig  besteht  hier  ein  Reizvorgang  in 
psychomotorischen  Centren,  ob  direkt  oder  durch  sensiblen  Reflex,  wie  Schttle  ver- 
muthet,  muss  vorlaufig  dahingestellt  bleiben. 

Diese  Tetanie  kommt  bei  Melancholie  und  aus  solcher  hervorge- 
gangenen  Blodsinnszustanden  vor  und  deutet  immer  auf  tiefere  Reizvor- 
gange  und  auf  schwerere  Erkrankungszustande.  In  ausgesprochenen  an- 
dauernden  Fallen  besteht  immer  eine  tiefere  Stoning  des  Bewusstseins 
und  der  Apperception. 

e)  Die  Eatalepsie  ^). 

Hier  zeigen  die  Muskeln  nicht  die  Rigiditat  und  Contraktur  wie 
bei  der  Tetanie.  Sie  leisten  passiven  Bewegungen  keinen  Widerstand, 
beharren  aber  langere  Zeit  in  der  ursprUnglich  eingenommenen  oder 
ihnen  mitgetbeilten  Position. 

Der  Eranke  vermag  selbstandig  seine  Position  nicht  zu  andem; 
erst  der  allmahlig  sich  geltend  machende  Zug  der  Eigenschwere  der 
Glieder  bringt  diese  in  eine  andere  Stellung.  Dabei  konnen  die  Olieder 
jene  eigenthfimliche  wachseme  Biegsamkeit  haben,  vermoge  deren  sie, 
gleich  einer  Wachsfigur,  in  der  Position  beharren,  in  welcher  man  sie 
gebannt  hat  (E.  vera),  oder  die  Finger  schnellen  nach  der  Beugung  in 
die  extendirte  Lage  wieder  zurtlck  (E.  spuria). 

Der  kataleptische  Zustand  kommt  anfallsweise  und  vordbergehend  oder  er 
findet  sich  auch  dauemd.  Dann  ist  er  immer  mit  einer  tieferen  BewusstseinsatSruDg 
verbunden.  Im  kataleptischen  Zustand  besteht  cutane  und  musculSxe  Anasthesie. 
Das  aufgehobene  Muskelgefiihl,  in  Yerbindung  mit  der  St5rung  des  Bewusstseins,  h3Jt 
den  Ermtldungsschmerz  fern  und  macht  es  so  m5glich,  dass  der  Eranke  in  den  un- 
bequemsten  Stellungen  verharrt.  Dass  aber  trotzdem,  bei  dem  thatsachlichen  Fehlen 
der  bewussten  Innervation,  das  Glied  nicht  sofort  dem  Gesetz  der  Schwere  folgt, 
deutet  auf  eine  automatisch  oder  reflektorisch  irgendwo  in  der  cerebrospinalen  Bahn 
(Haubenbahn  ?)  vor  sich  gehende  fortgesetzte  Innervation  des  kataleptischen  Muskcl- 
gebiets. 


»)  Amdt,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30,  H.  1 ;  Schiile,  Handb.,  p.  55. 
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Wahrscheinlich  sind  es  periphere  starke  sensible  Reize,  die  den  kataleptischen 
Zustand  ausl3sen. 

SchUle  (Hdb.  p.  54)  fasst  die  Erscheinung  als  eine  Reflexhemmung  im  psycho- 
motorischen  Gebiet  auf,  bedingt  durch  einen  gent&genden  sensiblen  .(meist  sexuellen) 
Reiz,  bei  einer  gleichzeitig  geschwUchten  Corticalisfunktion  (tiefe  Himan&mie),  zu- 
gleich  mit  einer  neuropathischen,  durch  HereditS^t^  Onanie,  Uterinleiden  etc.  bedingten 
Constitution. 

Auch  die  Eatalepsie  deutet  jeweils  auf  einen  tieferen  Grad  der  Er- 
krankung  in  psychischen  Himleiden.  Sie  findet  sich  bei  melancho- 
lischem,  hysterischem,  epileptischem  Irresein,  ferner  bei  Tobsucht  und 
Dementia. 

4.  St5rungen  des  Wollens. 

Die  Willenssphare  bietet  beim  Irren  viele  abnorme  Erscheinungen, 
die  sich  aus  den  krankhaften  Stimmungen  und  Affekten,  aus  den  Anomalien 
des  Yorstellens,  seinem  formalen  Yonstattengehen  wie  seinem  Inbalt  nach, 
nothwendig  ergeben.  ' 

Zunachst  ist  der  anscheinend  auffallenden  Thatsache  zu  gedenken, 
dass  Irre  vielfacb  ganz  verniinftig  reden,  wenigstens  keine  Wahnideen 
erkennen  lassen,  und  dennoch  die  unsinnigsten  Handlungen  begehen,  die 
sie  sogar  dann  mit  Witz  und  Scharfsinn  zu  entschuldigen  wissen. 

Das  baufige  Yorkommen  solcher  Falle  bat  zur  Aufstellung  eigener 
Erankheitsbilder,  der  sog.  folie  raisonnante  ^),  geftibrt. 

Die  Erkl9.rung  dieser  sonderbaren  Erscheinung  ist  folgende:  Es  besteht  aller- 
dings  kein  Delirium,  aber  der  Vorstellungsprocess  ist  formal  gest5rt.  Er  ist  etwa 
so  sehr  beschleunigt,  dass  keine  Reflexion  dber  die  zu  einem  concreten  Handeln 
dr&ngende  Yorstellung  mSglich  ist.  Dies  ist  der  Fall  beim  Maniakalischen.  Eine 
beliebige  Yorstellung  schl&gt  sofort,  d.  h.  ohne  dass  contrastirende  Vorstellungen  das 
Motiv  geprQft  und  gebilligt  h3,tten,  in  ein  Handeln  urn,  das  dann  nothwendig  den 
Charakter  der  Unbesonnenheit,  der  Uebereilung  an  sich  tragen  muss.  Der  Eranke 
yermag  ganz  gut  hinterher  die  Handlung,  die  er  selbst  filr  eine  verkehrte  h&lt,  zu 
beschdnigen,  indem  er  ihr  ein  raisonnables  Motiv  unterlegt,  um  das  er,  bei  der  krank- 
haften Steigerung  seines  Vorstellens,  nie  verlegen  sein  wird.  In  anderen  F^en  ist 
die  yerkehrte  Handlung  die  Folge  einer  Zwangsvorstellung,  deren  Uebergang  in  ein 
Handeln  der  Eranke  nicht  mehr  hemmen  konnte,  oder  der  Eranke  befindet  sich  in 
einem  afiPektartigen  Zustand,  yermSge  dessen  die  Yorstellung  (iberhaupt  nicht  zur 
yoUen  Elarheit  gelangt  oder  wenigstens.  nicht  der  Reflexion  unterworfen  werden  kann 
(psychische  Reflexbewegung,  impulsiye  Handlung). 

In  einpr  Reihe  yon  F&Uen  ungestOrter  Intelligenz,  bei  yerkehrtem  Handeln, 
ist  jene  Hbrigens  nur  scheinbar  intakt.  Es  bestehen  Wahnvorstellungen ;  sie  sind  auch 
die  Motive  des  verkehrten  Handelns,  aber  der  Eranke  besitzt  das  YermOgen,  sie  zu 


')  S.  Discussion  der  Soci^t^  m4d.  psych,  in  Annal.  m^d.  psych.  1866,  Mai-Juli; 
Gampagne,  Traits  de  la  manie  raisonnante,  1868;  Brierre,  De  la  folie  raisonnante, 
Paris  1867;  Irrenfreund  1866,  7;  Schflle,  Handb.,  p.  75. 
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verbergen,  zu  dissimnliren.  Eben  deshalb  ist  die  Art  und  Weise  des  Strebens  und 
Handelns  eines  Kranken  diagnostisch  wichtig,  insofeni  sie  auf  weitere  Krankheits- 
elemente  hinweisen  kann. 

Dbss  Irrsinnige  mit  List  und  Ueberlegung  handeln  kdnnen,  ist  dem  Laien  auf- 
fallig,  erklart  sich  aber  einfach  aus  dem  Umstand,  dass  der  logische  Mechanismus 
des  Urtheilens  und  Schliessens  dem  Kranken  so  lange  zu  Gebot  steht,  als  nicht  eine 
allgemeine  Aufl5sung  der  psychiscben  Funktionen  (Verwirrtheit ,  BlSdsinn)  ein- 
getreten  ist. 

Das  Wollen  beim  Irren  kann  nun  in  zweifacher  Weise  sich  krank- 
haft  verandert  zeigen.  Es  kann  vermindert  sein  bis  zur  Willenlosigkeit, 
gesteigert  bis  zur  Ungebundenheit. 

a)  Zustande  von  herabgesetztem  Wollen^)  finden  sich  beim 
Blodsinnigen  und  beim  Melancholischen. 

Beim  Ersteren  sind  sie  die  traurige  Folge  des  Untergangs  aller 
geistigen  und  ethischen  Interessen,  der  gemtithlichen  Indifferenz  und 
reducirten  Sinnesapperception.  Es  kann  hier,  z.  B.  beim  apathischen 
Bl()dsinn,  sogar  zu  einem  volligen  Verlust  der  Vorstellungen  kommen. 
Damit  hat  dann  nothwendig  auch  das  Wollen  ein  Ende.  Es  bleiben  hier 
nur  die  Funktionen  des  Trieblebens  tlbrig,  diese  konnen  sich  auf  die 
Befriedigung  des  Nahrungstriebs  beschranken  (Abulie). 

Die  Willenlosigkeit  des  Melancholischen  (Anenergie),  obwohl  sein 
ausseres  passives  Yerhalten  ganz  dem  des  Blodsinnigen  gleichen  kann, 
hat  eine  ganz  andere  Begrtindung. 

Es  besteht  hier  moglicherweise  ein  virtuell  sehr  lebhaftes  Wollen, 
aber  seine  Entausserung  ist  unmoglich  durch  mannigfache  Hemmungen. 

Diese  konnen  begrtindet  sein: 

1.  In  dem  Bewusstsein  unmoglicher  Erreichbarkeit  des 
Begehrten.  Das  Wollen  ist  ein  bewusstes  Begehren,  wobei  das  Be- 
gehrte  unbedingt  erreichbar  gedacht  wird.  Der  Melancholische  in  seinem 
emiedrigten  SelbstgefQhl,  seinem  geanderten  GemeingefQhl  (Schwache) 
traut  sich  keine  Erreichbarkeit  mehr  zu  und   hort  damit  auf  zu  wollen. 

2.  In  Unlustgeftihl.  Die  zum  Handeln  nothige  psychische  Be- 
wegung  ist  fiir  den  Kranken  mit  psychischem  Schmerz,  mit  Unlust- 
gefiihlen  yerbunden.  Deshalb  wird  auf  Bewegung  verzichtet,  in  ahn- 
licher  Weise  wie  der  an  physischem  Schmerz,  z.  B.  an  einer  Neuralgie, 
Leidende  instinktiv  es  vermeidet,  Bewegungen  mit  dem  leidenden  Theil 
Yorzunehmen. 

3.  In  eigenthiimlichen  Hemmungen  im  psychiscben  Mecha- 
nismus. Es  findet  ein  erschwertes  Uebergehen  der  Vorstellungen  in 
Bewegungsakte  statt,    das  als  gehemmte  Leitung  im  psychiscben  Reflex- 


')  Leubuscber,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  4,  p.  562;  Emmingbaus,  AUg.  Psycho- 
path.,  p.  242. 
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bogen  oder  als  gesteigerte  Reflexhemmung  gedacht  werden  kann.  Die 
Vorstellung  i^t  dann  nicht  machtig  genug,  um  als  Bewegungsreiz  zu 
wirken.  Der  Kranke,  dem  man  ansieht,  wie  peinlich  ihm  diese  ge- 
hemmte  Ldsung  der  psychischen  Spannung  isfc,  intendirt  mtthsam  die 
gewtlnschte  Bewegung,  aber  es  gelingt  ihm  nicht  oder  nur  unvollkommen, 
sie  auszufQhren.  In  hefdgen  affektvoUen  Zustanden  (Anschwellung  des 
Reizwerths  der  Yorstellungen)  ist  er  dagegen  vorilbergehend  motorisch 
frei  und  in  seinem  Handeln  yielleicht  noch  sttlrmischer  als  der  Tob- 
sUchtige. 

4.  In  Associationsstorungen.  Zuweilen  ist  die  Willenlosigkeit 
des  Melancholischen  nichts  Anderes  als  eine  Unentschlossenheit  durch 
contradiktorische  Yorstellungen,  welche  fortwahrend  die  zu  einem  Han* 
deln  hintreibende  Vorstellung  hemmen  und  stdren.  Der  Kranke,  hin- 
und  hergezogen  von  dem  an-  und  abschwellenden  Gewicht  sich  gegen- 
seitig  Opposition  machender  Yorstellungen,  yermag  dann  zu  keinem 
Entschluss  zu  kommen,  er  wird  in  bestandige  Zweifel  und  Grilbeleien 
verwickelt. 

5.  Es  gibt  endlich  Falle,  wo  das  Wollen  rein  durch  Wahnideen 
oder  Sinnestauschungen  gestdrt  ist.  So  steht  z.  B.  ein  Kranker  auf 
einem  Fleck,  weil  er  seine  Beine  von  Olas  oder  Holz  wahnt  oder  sich 
am  Rande  eines  Abgrunds  sieht,  oder  weil  Stimmen  Bewegen  und 
Sprechen  verboten  haben,  unter  der  Drohung,  dass  er  sonst  verloren  sei. 

b)  Ein  schrankenlos  gesteigertes  Wollen  (Hyperbulie  — 
Emminghaus)  findet  sich  bei  maniakalischen  Zustanden.  Die  Bedingungen 
ftLr  dasselbe  sind  zu  suchen: 

1.  In  dem  krankhaft  gesteigerten  SelbstgefUhl,  das  fort- 
wahrend Anregung  aus  dem  GefUhl  gesteigerter  kdrperlicher  und  geistiger 
Leistungsfahigkeit  erhalt  und  Alles  fQr  erreichbar  ansieht. 

2.  In  dem  Wegfall  all  der  hemmenden,  ordnenden,  con- 
trolirenden  Yorstellungen  der  Ntltzlichkeit,  Zweckmassigkeit,  die 
bei  ruhiger  Stimmungslage  und  mittlerer  Geschwindigkeit  des  Yorstellens 
jeweils  dem  Gesunden  zu  Gebot  stehen  und  seine  Strebungen  be- 
faerrschen. 

3.  Es  besteht  bei  dem  pathologisch  gesteigerten,  in  der  Association 
erleichterten  Wechsel  der  Yorstellungen  eine  Abundanz  von  Be- 
wegungsmotiven,  gegenUber  der  Monotonie  des  Yorstellens  und  der 
Tragheit  der  Associationen  beim  Melancholischen.  Diese  Yorstellungen 
sind  zudem  ungewdhnlich  stark  yon  Geftthlen  betont. 

4.  Aber  auch  die  Umsetzung  der  Yorstellungen  in  Be- 
wegungsimpulse  ist  eine  entschieden  erleichterte.  Es  zeigt 
sich  dies  schon  in  der  enormen  Leichtigkeit  und  Promptheit,  mit  welcher 
der  motorische  Apparat  auf  Bewegungsmotive  reagirt. 

▼.  Krafft-Ebing,  Lehrbuoh  der  Psychiatrif;.    5.  Aufl.  7 
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Es  lasst  sicb  diese  pathologische  Erscheinung  als  eine  erleichterte 
Losung  der  SpannuDgsyerh'^tnisse  der  Yorstellungen ,  als  eine  erhohte 
Anspruchsfahigkeit  im  psychischen  Organ  auffassen;  es  ware  aber  auch 
denkbar,  dass  diese  gesteigerfce  Reflexerregbarkeit  nur  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  ein  reflexhemmender  Einfluss  auf  gewisse  psychomotorische 
Centren  durch  hoherstehende  und  den  Processen  der  yemtinftigen  Ueber- 
legung  dienende  yermindert  oder  aufgehoben  ist,  in  'dhnlicher  Weise  wie 
das  Rlickenmark  unter  dem  hemmenden  Einfluss  des  Qrosshims  steht 
und  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  eintritt,  wenn  jener  Einfluss  durch 
Schlaf  oder  krankhafte  Himzusiande  yermindert  ist. 

Durch  diese  Storung  im  WoUen  erscheinen  die  Handlungen  des 
Maniakalischen  untiberlegt,  anst5ssig,  lappisch,  muthwillig. 

5.  Storungen  des  „freien*   Wollens. 

Die  krankhafte  Geistesstorung  hebt  die  freie  Willensbestimmung 
auf.  Diese  Thatsache  findet  ihre  Anerkennung  in  den  Gesetzbflchern 
aller  ciyilisirten  Volker. 

Die  freie  Willensbestimmung  ist  beim  Irren  aufgehoben: 

a)  Dadurch,  dass  durch  aus  der  HimafPektion  heraus  gesetzte,  so- 
mit  durch  organisch  bedingte  spontane  Affekte,  leidenschaftliche  Stim- 
mungen,  Triebe,  Strebungen,  durch  Wahnideen  und  Sinnestauschungen 
ein  Handeln  yeranlasst  wird; 

b)  Indem  den  irgendwie  entstandenen,  zu  einer  Handlung  drangen- 
den  Motiyen  keine  sittlichen  rechtlichen  Gegenmotiye  entgegengesetzt 
werden  konnen,  da  diese  entweder 

a)  durch  die  Himkrankheit  gleich  anderen  hoheren  psychischen 
Leistungen  dauemd  yerloren  gegangen  sind  (psychische  Schwachezustande) 
oder  nur  temporar  fehlen  (transitorische  Storungen  des  Selbstbewusst- 
seins),  oder 

P)  durch  in  Folge  der  Erkrankung  entstandene  formale  Storungen 
des  Vorstellungsprocesses  ins  Bewusstsein  nicht  eintreten  konnen  (Melan- 
cholie,  Manie); 

c)  Indem  durch  Wahnideen  und  Sinnestauschungen  das  Selbst-  und 
Weltbewusstsein  gefalscht  ist.  Diese  St5rung  kann  so  weit  gehen,  dass 
die  ganze  frilhere  Personlichkeit  in  eine  neue  krankhafte  umgewandelt 
ist  (Paranoia  s.  Verrttcktheit),  so  dass  die  Handlung  yon  einer  ganz 
anderen  psychischen  PersSnlichkeit  als  der  frftheren  des  Thaters  aus- 
geht,  —  die  juristische  Person  ist  zwar  dieselbe,  aber  die  psychologische 
ist  eine  andere  geworden. 
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Gapitel  5. 
Die  StOrungen  des  Bewnsstseins  7. 

Das  Bewusstsein,  wie  as  durch  den  Inhalt  der  in  der  Zeiteinheit 
dasselbe  erfQllenden  Vorsiellungen  gebildet  wird,  ist  keine  constante 
GrSsse.  Je  nach  dem  Grad  der  Deutlichkeit  der  Vorstellungen  ergeben 
sich  yerschiedene  Stufen  von  Elarheit  des  Bewusstseins. 

Die  hochste  Stufe  reprasentirt  das  sogen.  Selbstbewusst- 
sein,  d.  h.  ein  Znstand,  in  welchem  der  Yorstellende  sich  seiner  Vor- 
stellenden  Thaidgkeit  yoUkommen  bewusst  ist.  Er  setzt  eine  ungestdrte, 
der  Willkfir  unterworfene  Sinneswahmehmung  (Aufmerksamkeit)  und 
eine  ungestorte  Reproduktion  aus  dem  Schatze  des  Gedachtnisses  (Erinne- 
rung)  yoraus.  Insofern  das  Ich  sich  der  in  ihm  stattfindenden  Yor- 
gange  klar  bewusst  ist,  inyolyirt  es  ein  Personlichkeitsbewusstsein, 
insofern  die  Vorstellungen  nach  den  Anschauungen  des  Brumes  und  der 
Zeit  ablaufen,  ein  Welt-  oder  Raum-  und  ein  Zeitbewusstsein. 

Neben  dieser  Welt  des  selbstbewussten  Seelenlebens  steht,  durch 
mannigfache  Uebergange  yermittelt,  eine  Sphare  des  unbewussten 
psychischen  Lebens,  die  unendlich  ausgedehnter  und  wichtiger  ist  als  die 
des  bewussten. 

Dieselbe  ist  nnablS>ssig  thatig ;  sie  verarbeitet  die  Erregungen,  welche  die  sen- 
siblen  Neryen  aus  alien  Proyinzen  des  Edrpers  der  Himrinde  zufuhren,  za  Stim- 
mungen;  sie  regulirt  die  durch  einen  Akt  des  Selbstbewusstseins  (Willen)  angeregtc 
Bewegung  (Locomotion  z.  B.  mit  Hilfe  des  Coordinationsapparates)  und  l&Bst  sie  in 
automatischer  Weise  ebenso  prompt  und  sicher  zu  Stande  kommen,  wie  wenn  der 
Wille  sie  aberwachte. 

Sie  verarbeitet  die  durch  den  Ernahrungsprocess  und  Stoffwechsel  in  den 
Ganglienzellen  der  Himrinde  auf  physiologischem  Wege  ausgeldsten  Vorstellungen 
zu  Gedanken,  Impulsen  etc.,  complicirten  psychischen  Processen,  deren  fertiges  Resultat 
in  Form  yon  Anschauungen,  Urtheilen,  Affekten  dem  Selbstbewusstsein  sich  darbietet. 

Dieser  unbewusst  arbeitenden  Th&tigkeit  verdanken  wir  unsere  geistige  In- 
dividualitat,  unsere  psychischen  Dispositionen,  unsere  Ideen  und  Impulse.  Sie  ist  eine 
ungleich  wichtigere  Leistung  als  die  ThSitigkeit  unseres  selbstbewussten  Ich.  Unter 
pathologischen  Bedingungen  kann  es  geschehen,  dass  diese  Leistung  der  unbewussten 
Himmechanik,  mag  sie  in  sinnlichen  reproducirten  Vorstellungen  oder  in  Bewegungs- 
impulsen  bestehen,  gar  nicht  zum  Bewusstsein  yordringt  (sie  bleibt  dann  eine  un- 
bewusste,  bewusstlose),  oder  erst  auf  Umwegen,  z.  B.  als  Hallucination  oder  als  voll- 
zogene  (impulsiye)  Handlung  von  Selbstbewusstsein  appercipirt  wird. 

Die  Ursache  dieser  Stdrung  liegt  in  krankhaften  Aenderungen  im  Organ  des 
Bewusstseins,  die  bis  zu  einer  Aufhebung  der  denselben  zukommenden  Funktionen 
(Aufmerksamkeit,  Reflexion,  willkurliche  Reproduktion  etc.)  sich  erstrecken  konnen. 


^)  Liter.:  Koch,  Vom  Bewusstsein  in  Zustanden  krankhafber  Bewusstlosigkeit, 
Stuttgart  1878 ;  Derselbe,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  35,  p.  601 ;  Wernicke,  ebenda  35, 
p.  420;  36,  p.  509;  Weiss,  ebenda  38,  p.  45. 
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Dann  geht  aber  diese  Leistung  der  unbewussten  Himmechanik  dem  Selbst- 
bewusstsein  vGUig  verloren  —  das  Individuutn  weiss  hinierher  yon  allem  Yorgestellten 
und  Geschehenen  absolut  uichts  (Amnesie);  andemfalls  erf&hrt  das  Bewusstsein 
wenigstens  nichts  fiber  die  Entstehungsart  des  unbewusst  Geschaffenen  —  dasselbe 
erscheint  ibm  als  einem  fremden  Ich  angeh5rig  (Theilung  der  Persdnlichkeit ,  so  in 
der  Damonomanie,  Yerrficktheit)  oder  als  in  der  Aossenwelt  her^'^orgenifen  (Halluci- 
nation, die  nicht  als  solche  erkannt  wird). 

Diese  Thatigkeit  der  unbewussten  Sphare  kann  eine  zusammen- 
hangende  combinirte  sein,  in  Hallucinationen,  Delirien,  complicirten  Hand- 
lungen  bestehen  und  damit  der  Aeusserungsweise  des  selbstbe¥nissten 
Lebens  gleichkommen.  Dass  sie  keine  selbstbewusste  war,  beweist  die 
Amnesie,  die  fiir  alle  diese  unbewussten  Leistungen  hinterher  besteht, 
denn  nur  in  der  Sphare  des  Selbstbewusstseins  ablaufende  psychische 
Bewegungen  hinterlassen  eine  Spur  im  historischen  Bewusstsein,  eine  Er- 
innerung. 

Eine  grosse  Zahl  von  Erscheinungen  im  Irresein  (viele  Stinunungen, 
Affekte,  Wahnideen,  Handlungen,  Hallucinationen)  sind  nur  unter  der 
Yoraussetzung  verstandlich,  dass  sie  Leistungen  der  unbewussten  spon- 
tanen  Himmechanik  darstellen,  die  von  dem  Lichte  des  Selbstbewusst- 
seins entweder  gar  nicht  beleuchtet  werden  oder,  wenn  dies  auch  eintritt, 
nicht  als  unbewusste  Leistung  des  eigenen  psychischen  Mechanismus  er- 
kannt werden. 

Storungen  des  Bewusstseins  spielen  im  Irresein  eine  hervorragende 
Rolle,  denn  sie  bewirken  folgenschwere  Schadigungen  der  Kritik  des 
Kranken  den  durch  den  Krankheitsprocess  hervorgerufenen  Stimmungen, 
Delirien  und  subjektiven  Wahmehmungen  u.  s.  w.  gegenQber  und  stUrzen 
ihn  in  Wahn  und  Tauschung. 

Eine  Stoning  des  Bewusstseins  als  einer  integrirenden  Funktion  der 
Hirnrinde  ist  a  priori  in  jedem  Psychosenprocess  zu  erwarten.  That- 
sachlich  ist  jene  auch  das  bleibende  Merkmal  in  der  Flucht  und  klinischen 
Ftdle  der  Erscheinungen.  Jedem  empirisch  wahren  Bilde  psychischer 
Stdrung  muss,  als  Inbegriff  der  dasselbe  zusammensetzenden  elementaren 
psychischen  Storungen,  eine  besondere  Art  der  Storung  des  Gesammt- 
bewusstseins  zukommen,  je  nach  der  besonderen  Art,  in  welcher  die 
psychischen  Vorgange  Ausfalle,  Hemmungen  u.  s.  w.  erfahren  haben. 
In  diesem  Sinn  kann  man  von  einem  melancholischen,  manischen,  para- 
noischen  u.  s.  w.  Bewusstseinszustand  sprechen  (s.  spec.  Pathol.). 

Yon  hervorragendem  klinischem  Interesse  sind  die  krankhaften  Aen- 
derungen  des  Personlichkeitsbewusstseins. 

So  beobachten  wir  tiefe  Storungen  des  Zeit-  und  Ortsbewusstseins 
(Sich  irre  gehen),  die  eine  ganz  dammerhaft^  psychische  Existenz  bedingen, 
bei  schweren  degenerativen  Himprocessen  (Dem.  paralytica  und  senilis). 
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So  gibt  es  Kranke,  denen  die  friihere  gesunde  Periode  ihres  Lebens 
ganz  aus  dem  Bewusstsein  entschwunden  ist,  oder  wenigstens  einer 
fremden  Persdnlichkeit  angehorig  erscheint,  so  dass  der  Kranke  seine 
Existenz  erst  von  dem  Zeitpunkt  seiner  Erkrankung  oder  einem  be- 
stimmten  Abschnitt  derselben  (Auftreten  von  ein  neues  Ich  reprasentirenden 
Wahnideen)  an  datdrt. 

Es  gibt  sogar  Falle,  wo  das  fiewusstsein  der  eigenen  psychischen 
Existenz  ganzlich  geschwunden  ist,  der  Kranke  sich  als  ein  Objekt  be- 
trachtet^  demgemass  von  sich  in  der  dritten  Person  spricht.  In  solchen 
Fallen  finden  sich  neben  der  psychischen  Transformation  tiefe  Stdrungen 
der  GemeingefQhlsempfindung,  Anasthesien,  die  dann  nicht  selten  den 
Wahn,  todt  zu  sein,  vermitteln. 

Noch  interessanter  sind  Falle,  in  welchen,  neben  dem  krankhaften 
Ich,  Bruchstiicke  der  frtiheren  Personlichkeit  sich  erhalten  haben  oder 
wo  jenes  selbst  wieder  in  verschiedene  Ichpersonlichkeiten ,  als  Trager 
der  herrschenden  Wahnyorstellungskreise  zerfallen  ist  (mehrfaches  Ich, 
Spaltung  der  Personlichkeit). 

In  letzterem  Fall  besteht  wenigstens  noch  eine  Continuitat  des  nur 
inhaltlich  geanderten  Bewusstseins,  es  sind  nicht  zwei  Personen,  sondem 
es  ist  dieselbe  mit  verschiedenem  geistigen  Inhalt.  Die  verschiedenen 
,,Ich''  sind  noch  nothdtirftig  zusammengehalten  durch  das  einheitliche 
Kdrperlichkeitsgeftlhl  und  das  Bewusstsein  zeitlicher  Aufeinanderfolge. 

In  seltenen  Fallen  fehlt  sogar  dieser  Zusammenhang  —  der  Kranke 
ist  anfallsweise  eine  ganz  andere  Pers5nlichkeit.  Indem  keine  Bewusst- 
seinsstrahlen  aus  der  Zeit  des  gesunden  Lebens  in  die  des  Krankheits- 
anfalles  dringen  und  dieser  keine  Erinnerungsspuren  hinterlasst,  lebt  der 
Kranke  ein  voUkommeiies  Doppelleben,  stellt  er  zwei  zeitlich  scharf 
geschiedene  PersSnlichkeiten  dar  (Verdoppelung  der  Personlichkeit,  alter- 
nirendes  Bewusstsein,  geistiges  Doppelleben).  Solche  Zustande  ^)  wurden 
meist  bei  weiblichen  Individuen,  im  Zusammenhang  mit  der  Pubertats- 
entwicklung  und  als  Theilerscheinung  einer  hysterischen  Neurose  beob- 
achtet.     Sie  stehen   dem  Gebiet  des   natilrhchen  Somnambulismus   nahe. 

Mit  dem  Grad  der  Bewusstseinsstorung  hangt  auch  das  eigene  Be- 
wusstsein der  Krankheit  zusammen.  Das  GefUhl  psychischen  Krank- 
seins  ist  haufiger  vorhanden,  als  man  gew5hnlich  atmimmt.  Nicht  selten 
findet  sich  ein  beangstigendes  GefUhl  drohenden  Yerstandesverlustes  lange 
schon  Yor  der  eigentlichen  Krankheit,  namentlich  bei  erblich  belasteten 
Individuen. 


^)  S.  die  interessanten  F&Ue  von  Azam,  Aniial.  m^d.  psych.,  Juli  1876  und 
Bertiiier,  ebenda  Sept.  1877,  ebenda  Oct.  1857;  Winslow,  Obscure  diseases  of  the 
brain,  p.  279;  Jessen,  Physiol,  des  menscfal.  Denkens,  p.  66;  Emminghaus,  Psycho- 
pathoL,  p.  128  (ausftihrl.  Literaturangaben) ;  Zeitschr.  f.  Psych.  40,  H.  3,  p.  399. 
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In  den  Anfangsstadien  der  Melancholie  pflegt  dieses  Geftihl  sehr 
lebhaft  zu  sein,  und  ist  nicht  selten  die  Ursache,  dass  derartige  lucide 
Eranke  selbst  um  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  nachsuchen.  Auch  in 
der  Manie,  selbst  auf  der  Hohe  derselben,  ist  der  Eranke  haufig  genug 
seiner  Sti)rung  sich  bewusst  und  entschuldigt  oft  geradezu  sein  yerkehrteSf 
triebartiges  Gebabren  damit,  dass  er  ja  ein  Narr  und  ihm  deshalb  Alles 
erlaubt  sei. 

In  den  spateren  Stadien  des  Irreseins,  da  wo  systematische  Wahn- 
ideen  oder  ein  geistiger  Zerfall  eingetreten  sind,  ist  der  Eranke  absolut 
einsicfatslos  flir  seinen  krankhaften  Zustand,  wenn  er  auch  die  Erankheit 
seiner  Leidensgenossen  noch  ganz  richtig  zu  erkennen  vermag,  und  so 
kommt  es,  dass  solche  vermeintlich  Gesunde  bestandig  um  die  Aufhebung 
ihrer  nach  ihrer  Meinung  ganz  ungerechtfertigten  Detention  queruliren. 
In  der  Reconvalescenz  ist  Erankheitseinsicht  eine  der  ersten  Erscheinungen 
wiederkehrender  Gesundheit. 

Als  specielle  elementare  Formen  der  Bewusstseinsstorung  bei  Irren, 
neben  den  Formen  der  Somnolenz,  des  Sopor,  Coma  etc.,  wie  sie  die 
allgemeine  Gerebralpathologie  kennen  lehrt,  sind  zu  besprechen: 

1.  Psychische  Dammerzustande.  Die  Yorstellungen  erheben 
sich  hier  nicht  zu  volliger  Elarheit  im  Bewusstsein;  das  Zeit-  und  das 
Raumbewusstsein,  sowie  das  der  eigenen  Personlichkeit  ist  erheblich  ge- 
trilbt.  Die  Apperception  der  Aussenwelt  ist  eine  matte,  fragmentarische, 
findet  wie  durch  einen  Schleier  statt.  Die  Erinnerung  ftir  die  Yorgange 
dieses  Zustands  ist  eine  ganz  summarische.  Solche  Dammerzustande 
finden  sich  bei  Epileptikem  zwischen  Anfallen  und  im  Anschluss  an 
solche,  aber  auch  als  temporare  Yerdunklung  des  Bewusstseins  ohne 
alien  Zusammenhang  mit  Anfallen,  femer  im  Yerlauf  des  Alkoholismus 
chronic,  bei  Dem.  paralytica  und  senilis. 

2.  Traumzustande  des  wachen  Lebens.  Das  Bewusstsein 
ist  hier  getrttbt  bis  zur  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  (Bewusstlosig- 
keit  im  forensischen  Sinn),  das  Bewusstsein  der  Aussenwelt  und  der 
eigenen  Personlichkeit  ist  erloschen  oder  wenigstens  auf  ein  Minimum 
von  Elarheit  herabgesunken.  Die  sinnlichen  Reize  dringen  daun  nicht 
mehr  bis  zur  Sphare  des  Selbstbewusstseins  vor,  die  sinnlichen  Empfin- 
dungen  erheben  sich  nicht  zu  deutlich  bewussten  Wahmehmungen.  Der 
Zustand  gleicht  dem  des  Traumenden,  nur  mit  dem  Unterschied;  dass 
die  psychomotorische  Sphare  nicht  gehemmt  ist,  so  dass  die  durch  innere 
Erregung  entstandenen  Yorstellungen  (Delirien)  und  Hallucinationen  in 
Bewegungsakten  entaussert.  Motive  eines  traumhaften  flandelns  werden 
konnen,  deren  aber  der  Handelnde  ebensowenig  sich  bewusst  ist,  als  er 
ihrer  sich  hinterher  zu  erinnern  vermag. 

Dahin  gehoren   gewisse   Zustande  von  Inanitions-  und  Fieberdelir, 
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acute  pathologische  Rauschzustande ,  Formen  von   epileptoider  Bew^usst- 
8einsst6rung,  pathologische  Affekte  und  Somnambulismus. 

3.  Stupor.  AUe  psychischen  Funktionen  sind  hier  gehemmt,  ohne 
aber  ganz  aufgehoben  zu  sein.  Das  Bewusstsein  ist  getrtibt,  insofem 
die  Yorstellungen  sich  nicht  zur  Elarheit  des  normalen  Lebens  erheben, 
die  Apperception  ist  getrtibt,  yerlangsamt ,  der  Vorstellungsablauf  er- 
schwert,  die  Associationen  sind  trage.  Namentlich  spricht  sich  aber  die 
Hemmung  in  der  psychomotorischen  Sphare  aus.  Der  Eranke  ermangelt 
aller  Spontaneitat,  steht  stundenlang  auf  einem  Fleck,  die  Miene  bietet 
den  Ausdruck  der  Indifferenz  oder  des  stupiden  Staunens.  Willktirliche 
Bewegungen  erfolgen  selten,  mit  sichtlicher  MUhe  und  mit  grosser  Lang- 
samkeit. 

Neben  der  psychischen  Hemmung  und  der  erschwerten  Auslosung 
der  Reflexe  findet  sich  in  der  Regel  eine  Hemmung  der  spinalen  Reflex- 
€rregbarkeit ,  ferner  cutane  Anasthesie  und  Analgesic.  Auch  die  Inner- 
vation der  vegetativen  Organe  ist  eine  verminderte,  die  Respiration  ober- 
flachlich,  verlangsamt,  die  Herztone  sind  schwach,  der  Puis  ist  schlecht 
entwickelt,  klein,  verlangsamt,  die  Peristaltik  vermindert  (Obstipation), 
die  Circulation  trage  (Oedem  der  Filsse);  voriibergehend  konnen  kata- 
leptische  Zustande  sich  einstellen. 

Solche  Stuporzustande  finden  sich  als  postepileptische  und  post- 
maniakalische  Erscheinungen;  als  episodische  bei  Dem.  paral.,  Paranoia, 
als  altemirend  mit  manisch  auftretenden  Zustandsbildern  (s.  circulares 
Irresein  spec.  Pathol.);  primar  und  selbstandig  kommen  sie  vor  nach 
heftigem  Schreck,  schweren  Blutverlusten ,  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd- 
gas.  Strangulation,  als  Begleiterscheinung  melancholischer  Zustande  (Mel. 
stupida),  als  Ausdruck  der  Erschopfung  des  Gehims  nach  schweren  acuten 
Erankheiten  (Typhus),  nach  sexuellen,  besonders  onanistischen  Excessen. 

Eine  gemeinsame  Basis  dUrfte  Anamie  des  Gehirns  durch  Oedem 
(Strangulation),  vasomotorischen  Gefasskrampf  (Schreck  etc.),  Inanition 
(Typhus  etc.)  sein. 

4.  Ekstase  (Verziickung).  Das  Bewusstsein  ist  hier  ein  traumhaftes, 
durch  innere  Vorgange  absorbirtes.  Es  ist  verengt  auf  einen  von  leb- 
haffcer  affektvoUer  Stimmung  getragenen  und  fixirten  Vorstellungskreis 
Ton  spontaner  Entstehung  und  lebhafter  hallucinatorischer  Farbung.  Bei 
dieser  inneren  Concentration  ist  die  Aufnahme  von  Eindrttcken  aus  der 
Aussenwelt  und  aus  dem  eigenen  Eorper  suspendirt  oder  auf  das,  was 
mit  den  Traumideen  in  Yerbindung  steht,  eingeschrankt. 

Auch  die  psychomotorische  Sphare  ist  in  der  Richtung  des  Vor- 
stellens  einseitig  festgehalten  (Verztlckung).  Das  Individuum  gleicht  da- 
bei  einer  Statue,  die  Muskeln  kdnnen  voriibergehend  den  Zustand  einer 
Flexibilitas  cerea  bieten. 
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Die  Ekstase  findet  sich  yorwiegend  bei  Frauen,  namenUich  auf 
hysterischer  Basis.  Anamische  Zustluide,  Uterinkrankheiten,  funktionelle 
Anomalien  im  Geschlechtsorgan  korperlicherseits,  religidse  Exaltation 
psychischerseits  wirken  disponirend. 

Nicht  selten  geht  sie  aus  (bysterischen)  Convulsionen  bervor  oder 
folgen  ibr  solcbe.  Das  Selbstbewusstsein  feblt  bier  ganz  oder  ist  sebr 
getrilbt  und  damit  feblt  die  Erinnenmg  ganzlicb  f&r  die  Yorgange  des 
Anfalls  oder  bescbrankt  sicb  auf  einzelne  Reminiscenzen  des  ballucina- 
toriscben  Delirs. 


Capitel  6, 
Die  StOnmgen  der  Lautsprache  im  Irresein^). 

Die  Spracbe,  als  die  Vermittlerin  der  GedankeD  und  als  eine  un- 
mittelbare  Funktion  der  Himrinde,  bietet  nicbt  nur  bezUglicb  der  Eund- 
gebung  des  Inbalts  des  Gedacbten,  sondern  aucb  binsicbtlicb  des  Modus 
der  Eundgebung  wicbtige  Erkenntnissquellen  fOr  den  Irrenarzt. 

Die  Spracbe  ist  Geberden-,  Laut-,  Wort-  oder  Scbriftspracbe. 

Die  Bedingungen  eines  sprachlichen  Yerkehrs  sind  nach  Exner:  1.  Hdren  der 
Worte  des  Anderen  (wenn  nicht  Taubheit  besteht);  2.  Verstehen  der  Worte  (wenn 
nicht  Worttaubheit  vorhanden);  3.  Entwicklung  eines  associativen  Denkens,  das  die 
Antwort  formulirt  (mOglich,  solange  nicht  durch  geistige  Erankheit  die  Formulimng 
der  Gedanken  gestdrt  ist);  4.  Einkleidung  der  die  Antwort  enthaltenden  Yorstellungen 
in  Worte  (mOglich,  solange  nicht  amnestische  Aphasie  besteht);  5.  Umsetzung  der 
Wortvorstellungen  in  die  entsprechenden  Bewegungsanschauungen  (mSglich,  solange 
nicht  ataktische  Aphasie  vorhanden  ist);  6.  Uebertragung  des  Innervationsimpnlses 
in  richtiger  St&rke  und  Coordination  auf  die  Sprachmuskeln  (mdglich,  solange  nicht 
Erkrankung  des  Gehimstamms  oder  des  Bulbus  eintritt). 

Auf  tiefer  geistiger  Stufe  (angeboren  und  erworben)  kann  die 
Spracbe  auf  Geberden-  oder  Lautspracbe  bescbrankt  sein  (Idioten,  Bl5d- 
sinnige)  als  Eundgebung  von  Affekten  oder  Stimmungen. 

Auf  einer  boberen  Stufe  stebt  die  Spracbe  gewisser  Blodsinniger, 
die,  analog  den  kleinen  Eindem  und  den  Papageien,  in  ibrer  Nabe  Ge- 
sprocbenes,  imd  zwar  die  gauze  Pbrase  oder  wenigstens  das  letzte  Wort, 
zu  wiederholen  vermogen  (Ecbospracbe).  Im  weiteren  Fortscbritt  findet 
sicb  eine  dUrftige  Wortspracbe  zur  Bezeicbnung  der  allgemeinsten  und 
wicbtigsten  Bedtirfnisse ,  die  allmablig  aucb  Anfange  grammatikaliscber 
Formung  und  Satzbildung  zeigt,   sicb   extensiv  immer  reicber  gestaltet 

^)  Ygl.  das  treffl.  Werk  von  Eussmaul,  Die  Stdrungen  der  Sprache,  3.  Anfl., 
1885 ;  Spielmann,  Diagnostik,  p.  26,  100;  CJonradi,  Wiener  med.  Wochenschr.  XVlIt,  70. 
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und  intensiv  zur  Hdhe  begrifflicher  Bedeutung  erhebt.  Die  hochste  sprach- 
liche  Leisiung  ist  die  Schriftsprache. 

In  dieser  Auffassimg  erscheint  die  Sprache  in  Inhalt  und  Form  als 
ein  ausserst  feines  Reagens  auf  Inhalt  des  Bewusstseins  und  Leistungs- 
fahigkeit  des  psychischen  Mechanismus. 

Unter  Yerweisung  der  rein  articulatorischen  Sprachstorungen  in  das 
Oebiet  der  speciellen  Pathologie  (Idiotie,  Paralyse  etc.)  kommen  hier  nur 
die  durch  Storung  der  Himrinde  vermittelten  in  Betracht,  die  Dysphra- 
sien  und  Dysphasien  (Eussmaul). 

1.  Amhaufigsten  sinddie  Dysphrasien.  Sie  konnen  in  Anomalien : 
a)  des  Tempo,  b)  der  Form  der  Redeweise,  c)  der  syntaktischen 
Diktion,  d)  des  Inhalts  der  Rede  bestehen. 

a)  Eine  Beschleunigung  der  Sprache  als  Ausdruck  erleichterter 
Gedankenbewegung  und  Gedankenausserung  findet  sich  in  psychischen 
Exaltationszustanden,  besonders  maniakalischen  (Logorrhoe,  Polyphrasie). 

Hier  ist  zugleich  die  Diktion  eine  erleichterte ,  fliessendere,  selbst 
glanzende  (maniakalische  Exaltation),  bis  mit  sich  immer  mehr  tlber- 
sttirzendem  Yorstellen  (Ideenflucht),  durch  das  Zwischenglied  abspringen- 
der  Rede,  nur  noch  zufallige,  abgerissene  Worte  und  selbst  blosse  Laut- 
bilder  Reflexe  in  den  Sprachmechanismus  finden.  Hier  kommt  es  dann 
nothwendig  zur  Verworrenheit  (H6he  der  Tobsucht)  und  zum  Aufhoren 
der  grammatikalischen  Fligung  der  Worte  zu  Satzen.  Eine  Yerwirrtheit 
der  Sprache  kann  aber  auch  durch  blosse  Associationsstorung  (Yerwir- 
rung,  Affekt),  durch  den  an  ganz  oberflachliche  lautliche  Aehnlichkeit 
der  Worte  anknUpfenden  Gedankengang  (viele  Maniakalische  und  Yer- 
rOckte),  durch  geistige  Schwachezustande,  in  welchen  die  sprachmassigen 
Worte  nur  noch  blosse  WorthUlsen  sind  und  falsch  gebraucht  werden 
(gewisse  Yerrllckte),  sowie  durch  Paraphasie  bedingt  sein.  Diese  Zu- 
stande  unterscheiden  sich  sofort  von  jener  Yerworrenheit  der  Tobsiichtigen 
durch  die  fehlende  Beschleunigung  der  Rede. 

Eine  verlangsamte  bis  s t ock en de  Sprache  findet  sich  bei  vielen 
Melancholischen  und  Yerblodeten.  Im  ersten  Fall  ist  sie  bedingt  durch 
das  verlangsamte  gehemmte  Yorstellen,  den  st5renden  Einfluss  von  Hallu- 
cinationen  und  Affekten,  im  letzteren  Fall  durch  die  aus  geistiger  SchwcLche 
resultirende  Unfahigkeit,  einen  Gedanken  abzuschliessen  (Solbrig,  AUg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  25,  p.  321). 

Beide  Storungen  konnen  zu  voUiger  Stummheit  (Mutismus)  fQhren. 

So  die  Melancholic  durch  Zunahroe  der  Hemmungen,  fehlenden 
Reflex  ins  Sprachorgan  (Mel.  c.  stupore),  die  Dementia  durch  Mangel  an 
Sprachyorstellungen  (Idiotic ,  Taubstummheit)  oder  Yerlust  derselben 
(apathischer  erworbener  Blodsinn,  Stupor). 

Haufig  ist  die  Stummheit  jedoch  durch  Wahnmotive  und  imperative 
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HaHucinationen   (religiose  Paranoia)  bedingt,   zuweilen  bei  hysterischem 
Irresein  auch  durch  hemmende  Globusgeftihle. 

b)  Interessante  Anomalien  in  der  Form  der  Redeweise  bieten  die 
pathetische  Sprache  der  Ekstatischen  und  der  exaltirt  Paranoischen  (durch 
iiberstromende  GefUhle,  affektartige  Erregung  auf  Grund  eines  gehobenen 
Selbstbewusstseins),  ferner  die  triviale,  lappische,  mit  Vorliebe  Diminutiva 
gebrauchende  Diktion  gewisser  Paranoischer  und  aHebephrenischer"  ^), 
die  gereimte  Sprache  Maniakalischer.  Hierher  gehdrt  noch  die  von  Eahl- 
baiim  („Die  Katatonie",  1874,  p.  39)  zuerst  beschriebene  ,Verbigera- 
tion*^,  wobei  der  Eranke  bedeutungs-  oder  zusammenhangslose  Worte 
und  Satze  im  scheinbaren  Charakter  einer  Rede  ausspricht.  Diese  Ver- 
bigeration unterscheidet  Eahlbaum  von  der  Faselei  und  Plappersucht  des 
Verwirrten  und  des  Schwachsinnigen  durch  den  trivialen  Inhalt  des  Ge- 
schwatzes  solcher  Eranker,  von  der  Rede  des  Tobsiichtigen  durch  den 
fortschreitenden  Inhalt  dieser,  d.  h.  die  Ideenflucht,  die  nicht  auf  die- 
selbe  Wortverbindung  zurilckkommt ,  wahrend  der  Verbigerirende  die- 
selben  Worte  und  Satze  in  infinitum  wiederholt*). 

Ein  mehrmaliges  Wiederholen  derselben  Worte  kann  auch  aus 
psychischen  Motiven  hervorgehen. 

So  gibt  es  an  Paranoia  religiosa  Leidende,  die  aus  besonderem  Respekt 
ftir  die  Zahl  3  Laut-  oder  Schriftworte  dreimal  wiederholen.  Hierher 
gehort  auch  eine  Patientin  von  Morel  (Traits  des  malad.  ment.,  p.  300), 
die  aus  hypochondrischem  Wahn,  die  Sprache  zu  verlieren,  die  Worte 
mehrmals  wiederholte. 

c)  Die  syntaktischen  Diktionsf  ehler  finden  sich  bei  Paranoischen 
und  bei  Blodsinnigen.  Sie  bestehen  in  nicht  sprachgemasser  Zusammen- 
stUcklung  von  Worten,  in  der  Abwandlung  von  Hauptwortem  als  Zeitwortem 
(„standpunkten,  gestandpunktet**),  oder  in  dem  Verzicht  auf  Declination 
und  Conjugation,  wobei  der  Eranke  dann  nach  der  Sprechweise  kleiner 
Einder  sich  nur  noch  des  unbestimmten  Hauptwortes,  des  Infinitivs  oder 
vielleicht  des  vergangenen  Particips  bedient  und  statt  der  Pronomina  die 
Nomina  braucht  (z.  B.  „Toni  Blumen  genommen,  Warterin  gekommen, 
Toni  gehaut" ;  vgl.  Eussmaul  op.  cit.). 

d)  Von  grosstem  Interesse  auf  dem  Gebiet  der  Dysphrasien  ist 
endlich,  neben  der  Aermlichkeit  der  Sprache  beziiglich  Inhalt  und  Diktion, 


*)  Hecker,  Virchow's  Archiv  52,  p.  394,  und  Irrenfreund  1877,  4.  5. 

*)  S.  Bro8iu8,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psycli.  33,  H.  5,  6. 

Eine  Steigerung  diesea  Verbigerirens  bis  zum  wahren  Wortkauen  beobachtete 
ich  bei  einem  Faralytiker,  der  in  vorgeschrittenem  Stadium  seines  Leidens  stonden- 
lang  dasselbe  Wort  in  unz^hligen  Laut-  und  Silbenversetzungen  verbigerirend  wieder- 
bolte  (corticaler  Reizyorgang  in  der  Bahn  des  Sprachmechanismus  bei  stockendem 
Vorstellungsgang  ?) . 
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die  Neubildung*)  von  Worten.     Sie  findet  sich  nur  bei  Paranoischen 
und  sehr  selten  bei  Maniakalischen. 

Diese  Onomatopoesis  ist  meist  ballucinatorischen  Ursprungs  oder 
aus  dem  Drang  entstanden,  filr  einen  neuen  kraukhaften  Oefiihls-  und 
Gedankeninhalt  oder  fUr  den  dem  Eranken  neuartigen  Yorgang  der  Hal- 
lucination ein  neues  bezeichnendes  Wort  zu  bilden,  weil  die  bisher  dem 
Kranken  zu  Gebot  stehende  Sprache  keines  bietet.  Diese  Wortneubil- 
dungen  sind  wesentlich  Schopfungen  der  unbewussten  Hirnmechanik,  wie 
ja  auch  im  physiologischen  wachen  und  Traumleben  planlos  zusammen- 
geronnene  sinnlose  Lautverbindungen  sich  dem  Bewusstsein  darbieten 
kdnnen. 

2.  Dysphasien^).  Hierher  geh5ren  nach  Kussmaul's  trefflicher 
Eintheilung  die  Aphasien,  die  sich  bei  Himkrankheiten  mit  pradomi- 
nirenden  psychischen  Symptomen  (traumatisches  Irresein,  apoplektisches, 
paralytisches),  aber  auch  beim  epileptischen  nricht  selten  vorfinden.  Meist 
handelt  es  sich  um  amnestische,  seltener  um  ataktische  Aphasie.  Haufig 
finden  sich  zugleich  Alexie,  Agraphie  oder  auch  Paralexie  und  Para- 
graphic, Worttaubheit  und  Wortblindheit  (Dem.  paralytica).  Die  meist 
gleichzeitig  vorhandene  Dementia  erschwert  die  Auffindung  der  aphasischen 
Symptome,  zumal  da  der  Kranke  seiner  Paralexie  und  Paragraphic  sich 
nicht  bewusst  wird. 


Capitel  7. 

Die  psychosensoriellen  StOrungen^). 

(Sinnestauschungen.) 

Zu  den  wichtigsten  elementaren  Anomalien  im  Irresein  gehoren  die 
Sinnesdelirien  oder  Sinnestauschungen,  d.  h.  Tauschungen,  die  im  Gebiet 
der  Sinne  und  aus  Anlass  von  Sinnesempfindungen  entstehen  (Hagen). 


')  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  9,  H.  1;  Brosius,  ebenda  14,  H.  1;  Martini 
13,  H.  4;  Damerow,  Sefeloge,  p.  99;  Schlager,  Wiener  medic.  Wochenblatt  XIX, 
11.  12.  14. 

*)  Kussmaul,  Op.  cit.,  p.  153  u.  f.  8.  f.;  Bergmann,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  6, 
p.  657;  Nasse,  ebenda  10,  p.  525;  Falret,  Arch,  gener.  1864  und  Dictionn.  encyclop. 
1866;  Spamer,  Arch.  f.  Psych.  VI. 

■)  S.  Johannes  MQller,  Handb.  d.  Physiol.  I,  p.  249,  und  ^Ueber  phantastische 
Geeichtserscheinungen",  1826;  Hagen,  Die  Sinnestauschungen,  1838;  derselbe,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  2o:  Esquirol,  Arch,  gen^r.  1832;  Brierre  de  Boismont,  Des  hallu- 
cinations, 2-  ^dit.,  1852;  Kahlbaum,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  23;  Lazarus,  Die  Lehre 
▼on  den  Sinnestauschungen,  1867;  Tamburini,  Irrenfreund  1880,  11.  12;  Krapelin, 
.Trugwahmehmungen*,  Vierteljahrsschr.  f.  wissenschaftl.  Philos.  V,  2;  Kandinsky, 
Arch.  f.  Psych.  XI. 
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Seit  Esquirol,  der  sich  zuerst  genauer  mit  dem  Studium  dieser  Er- 
scheinungen  beschaftigte,  ist  man  gewohnt,  hier  zweierlei  Vorgange  zu 
unterscheiden: 

1.  den  Vorgang  der  Hallucination, 

2.  den  Vorgang  der  Illusion. 

Der  Unterschied  beider  beruht  darin,  dass  bei  der  Hallucination 
kein  ausserer  Sinnesreiz  die  Quelle  der  (subjektiven)  Sinneswahmehmung 
ist,  wabrend  bei  der  Illusion  ein  von  aussen  gekommener  oder  spontan 
entstaDdener  Erregungsvorgang  im  peripheren  Sinnesapparat  auf  seinem 
Wege  zum  Apperceptionsorgan  verfalscbt  zum  Bewusstsein  kommt. 

1.  Die  Hallucination. 

Der  von  Hallucinationen  Heimgesuchte  siebt,  h5rt,  riecht,  schmeckt, 
fllhlt  mit  der  vollen  Deutliclikeit  einer  objektiy  begrtlndeten  Sinneswahr- 
nehmung  Dinge,  die  einer  wirklichen  BegrOndung  entbehren. 

Der  Vorgang  ist  ein  entschieden  krankhafter.  Da  Erankbeit  nichts 
anderes  ist  als  Funktion  unter  abnormen  Bedingungen,  bat  die  wissen- 
schaftliche  Erforschung  des  Phanomens  die  Aufgabe,  die  Funktion  unter 
normalen  Bedingungen  ins  Auge  zu  fassen  und  die  Normwidrigkeit  der 
Bedingungen  festzustellen. 

Der  normale  Process  der  Sinneswahmehmung  zerfAUt  in  3  Akte : 

1.  Die  Aufnahme  eines  physikalischen  Reizes  der  Aussenwelt  durch  das  End- 
organ  eines  Sinnesapparates  (Retina,  Corti*sches  Organ,  TastkOrperchen  u.  s.  w.)  nnd 
der  Fortleitung  jenes  Bewegungsvorganges  in  der  centripetalen  Bahn  des  betreffenden 
Sinnesnerven. 

2.  In  der  Umsetzung  dieses  Bewegungsvorganges  in  der  vorl3,ufigen  Endigung 
dieses  Sinnesnerven  im  Gehim  (Perceptionsorgan,  Sinnhim,  Centrum  sensationis,  sub- 
corticales  Centrum)  in  einen  elementaren  psjchischen  Vorgang  (Empfindung). 

3.  In  der  Uebertragung  des  im  subcortiealen  Centrum  modificirten  Bewegungs- 
vorgangs  durch  von  jenem  zur  Himrinde  laufende  Bahnen  auf  die  centrale  End- 
station  der  Sinnesbahn  (sensorisches  Rindencentrum ,  Apperceptionsorgan,  Centrum 
ideationis). 

Befindet  sich  diese  Endstation  in  einem  gewissen  funktionellen  Erregungs- 
zustand,  den  man  Aufmerksamkeit  nennt,  und  enthSJt  sie  Residuen  frflherer  Erregung 
(sinnliche  Erinnerungsbilder),  so  ruft  der  in  der  corticalen  Endstation  ankommende 
Erreg^ungsvorgang  jene  Residuen  wach.  —  Durch  Verschmelzung  eines  so  geweckten 
Erinnerungsbildes  mit  dem  centripetalen  Vorgang  entsteht  eine  .Wahmehmung", 
d.  h.  die  Interpretation  eines  sinnlichen  Eindrucks  im  Sinne  des  Erinnerungsbildes 
eines  friiheren  Eindrucks,  das,  nach  dem  Gesetz  der  ezcentrischen  Erscheinung  oder 
Projektion  auf  die  Entstehungsquelle  in  der  Aussenwelt  bezogen,  im  Husseren  Raum 
projicirt  wird.  Dieser  ganze  complicirte  Process  der  Sinneswahmehmung  ist  ein  f£ir 
uns  unbewusster,  und  nur  das  fertige  Resultat  desselben,  die  Anschauung,  sinnliche 
Wahmehmung,  kommt  uns  zum  Bewusstsein. 

Der  Process  der  Wahmehmung  vollzieht  sich,  je  nach  der  Bereit«chaft  und 
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Fonktionstilchtigkeit  des  Apperceptionscentrums,  blitzartigi  intuitiv,  oder  lang^am, 
miilisain. 

Entspricht  das  wachgerufene  und  zar  Verschmelzung  gelangte  Erinnerungsbild 
dem  centripetalen  Erregungsyorgang,  insofem  er  gleich  ist  demjenigen,  welcher  das 
ursprungliche  Eiinneruiigsbild  als  Residuum  hinterliess,  so  erscheint  die  bezQgliche 
Wahmehmung  als  eine  individuell  richtige  ad&quate;  im  anderen  Fall  (derlncongruenz) 
.nnterliegt  der  TrUger  des  Vorgangs  einer  THuschuug  beziiglich  seiner  Wahmehmung 
(psychische  Illusion). 

Yermdge  der  den  corticalen  Sinnescentren  immanenten  F&higkeit  des  Gted^cht- 
nisses  kann  das  Erinnenmgsbild  einer  frttheren  Wahmehmung  passiy  oder  aktiv  je- 
weils  im  Bewusstsein  wieder  wachgerufen  werden. 

Passiv  kann  dies  geschehen  organisch  durch  autochthone  oder  reflektorische 
Erregung,  funktionell  durch  einen  neuerHchen  centripetalen  Erregungsvorgang  in  der 
Sinnesbahn  oder  vermOge  der  Ideenassociation. 

Aktiv  ist  dies  m5glich  durch  willkdrliche  Hervorrufung  des  GedS,chtnissbildes. 

Ist  die  Ged&chtnissfunktion  unversehrt,  so  ist  die  IntegritSlt  der  aktiven  Re- 
produktion  gew3.hrleistet.  Bei  der  spontanen  Reproduktion  ist  eine  Reproduktion 
in  yerSlnderter  Form  (durch  Verschmelzung  mit  anderen  Erinnemngsbildem)  nicht 
moglich. 

Ein  fundamentaler  Unterschied  zwischen  Erinuerung  und  Wahmehmung  (ima- 
ginative und  sensorische  Vorstellung  —  Sully)  besteht  darin,  dass  erstere  ein  nur 
ideelles,  nicht  sensationelles  (Erinnerungs-)  Bild  unter  gew5hnlichen  Umstanden  pro- 
ducirt.  Wahrscheinlich  dadurch  wird  es  dem  Bewusstsein  mOglich,  Erinnerungs-  und 
Anschauungsbild  jederzeit  leicht  von  einander  zu  unterscheiden.  Der  Gmnd  dafQr 
]&8st  sich  nur  darin  finden,  dass  beim  Zustandekommen  des  Anschauungsbildes  der 
ganze  Sinnesapparat  betheiligt  ist,  w&hrend  beim  Erinnerungsbild  dieser  nicht  oder 
wenigstens  nicht  in  gleicher  Intensit&t  wie  beim  Zustandekommen  des  Wahrnehmungs- 
bildes  betheiligt  ist.  Wenn  ein  Erinnerungsbild  die  St&rke  einer  sinnlichen  Wahr- 
nehmung  (Hallucination)  erlangt,  so  entsteht  die  Vermuthung,  dass  —  unter  abnormen 
Bedingungen  —  der  Sinnesapparat  vom  Centrum  ans  in  eine  annftherud  gleich  starke 
fnnktionelle  Erregung  versetzt  wurde,  wie  er  sie  bei  der  physikalisch  begriindeten 
realen  Sinneswahmehmung  von  aussen  her  erfuhr.  Die  Bedingung  hierfUr  kOnnte  in 
dem  abnorm  starken  Reizwerth  des  Erinnerungsbildes  oder  in  der  gesteigerten  An- 
sprachsf&higkeit  des  Sinnesapparates,  mSglicherweise  auch  in  beiden  Bedingungen 
gegeben  sein. 

Bei  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  von  der  Leistung  der  verschiedenen 
Abschnitte  des  Sinnesapparates  ist  die  Beurtheilung  eine  Uberaus  schwierige. 

Dass  der  Intensit&tsgrad  der  Erinnerungsvorstellung  nicht  ohne  Bedeutung  ist, 
ergibt  sich  daraus,  dass  die  Gelegenheitsbedingungen  fOr  das  Zustandekommen  von 
Hallucinationen  wesentlich  darin  sich  zusammenfassen  lassen,  dass  sie  eine  intensive 
Erregung  und  Concentration  des  Yorstellens  bewirken.  Funktionell  geschieht 
dies  durch  affektartige  Zust^nde  (Affekte  der  Furcht,  des  Schrecks,  der  Begeistemng), 
sowie  durch  Steigerung  der  Aufmerksamkeit  (Erwartungsaffekte,  lebhafte  Vertiefung 
in  einen  -  Gegenstand),  Mangel  S,usserer  Sinnesreize  (Dunkelheit,  Einsamkeit  u.  s.  w.). 
Besonders  g^flnstig  sind  diese  Bedingungen  in  der  Einzelhaft,  wo  Affekte,  Gewissens- 
bisse,  Sehnsucht  nach  der  Freiheit  znr  Geltung  kommen,  lebhaft  betonte  Erinnerungs- 
bilder  hervormfen,  wobei  tlberdies  durch  Mangel  ^usserer  Sinnesreize  zur  Besch&ftigung 
mit  Phantasiebildem  Anlass  geboten  ist. 

Thats&chlich  sind  Hallucinationen  in  der  Einzelhaft  nicht  selten.  Organisch 
ist  der  Entstehung  von  lebhaften  Erinnerungsvorstellungen  Vorschub  geleistet,  insofem 
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sie  vielfacb  bei  Erkrankungen  der  Himrinde  nicht  auf  dem  dynamiscb-funktionellen 
psychologiBcben  Wege  der  associativen  Weckung,  sondem  der  Weckung  auf  organisch- 
physiologischem  Wege  hervorgerufen  sind. 

Als  solcbe  innerlicbe  organiscbe  Reizvorg9.nge  in  sensoriscben  Rindenfeldem 
ergeben  sicb  Em^bruDgsstSrungen,  wie  sie  durcb  den  Process,  der  dem  Irresein  zu 
Grande  liegt,  durcb  fieberbafte  Erkrankung,  InanitionszustSude,  Intoxication  leicbt  zu 
Stande  kommen. 

Ganz  besonders  diirften  Zu8t3.nde  von  Inanition  (AnHmie)  das  Zustandekommen 
von  Hallucinationen  begiinstigen  (SchifTbrucbige,  in  der  Wiiste  Verschmacbtende, 
durcb  acute  Erankbeit  oder  Blutverluste  Erscbdpfte,  fastende  Ascetiker  etc). 

Aber  aucb  in  pbysiologiscber  Breite  zeigen  sicb  bedeutende  Intensit^^tsunter- 
scbiede  der  Erinnerungsbilder.  So  ist  es  bekannt,  dass  die  Jugend  viel  mehr  Pban- 
tasie  bat  als  das  Alter,  bei  dem  namentlich  die  visuellen  Erinnerungsbilder  scblecht 
reproducirt  werden. 

So  gibt  es  Individuen  von  schlechtem,  ja  selbst  partiell  scblechtem  Sinnen- 
gedacbtniss  aus  urspriinglicber  Anlage,  im  Gegensatz  zu  solcben,  deren  sinnlicbe  Er- 
innerungsbilder ausserordentlich  lebbaft  sicb  reproduciren.  Solcbe  Begabung  findet 
sicb  in  Eiinstlerkreisen  sowobl  als  einfacb  reproduktive  als  aucb  als  phantastiscb  um- 
gestaltende.  Auf  ibr  mag  die  ergreifende  Darstellungskunst  mancber  bedeutender 
dramatiscber  Kiinstler,  die  wunderbar  plastiscbe  Darstellung  eines  Goetbe,  Ossian, 
Homer  beraben.  Aucb  bei  Componisten  diirfte  die  Feinheit  der  Instrumentirung  und 
der  Klangfarbe  ibrer  Tondicbtungen  auf  einer  besonders  feinen  and  lebhaften  Re- 
produktionsfahigkeit  ibres  acustiscben  Gediichtnisses  beruben.  Dass  derartige  Indi- 
viduen von  hervorragender  sinnlicber  Begabung  leicbter  halluciniren  als  pbantaaie- 
arme,  mebr  im  Reiche  abstrakter  Ideen  sicb  bewegende  Individuen,  ist  obne  Weiteres 
zuzugeben,  ja  ibre  Erinnerungsbilder  konnten  zuweilen  willkUrlicb  zu  der  Hallucination 
sicb  nabernder  plastiscber  Deutlicbkeit  gesteigert  werden  (Goethe).  Diese  plastiscben 
Anscbauungen  (psycb.  Hallucinationen  —  BaiUarger,  Pseudoballucinationen  —  Kahl- 
baum),  diese  lebhaften  ^inneren*  Stimmen  stellen  offenbar  fliessende  UebergSnge  zur 
Hallucination  dar,  und  andererseits  lebrt  die  Beobachtimg  an  Psycbiscb-Eranken,  dass 
aucb  ibre  Hallucinationen  nicht  immer  und  wohl  nur  selten  gleich  von  Anfang  an 
die  sinnlicbe  Starke  einer  wirklichen  Sinneswahrnehmung  batten. 

Immerhin  bleibt  es  fragHcb,  ob  die  noch  so  intensive  Reproduktion  eines 
sinnlicben  Erinnerangsbildes,  oder  vielmebr  die  mS^cbtige  Erregung  des  Centrums  in 
der  Gorticalis  geniigt,  um  dem  Erinnerungsbild  die  sinnlicbe  Starke  eines  Anschauungs- 
bildes  zu  verleiben,  es  zur  Hallucination  zu  gestalten. 

Alle  Erfahrungen  der  gegenwartigen  Rindenpbysiologie  dr&ngen  zur  Annabme, 
dass  die  sensoriscben  Rindencentren  nur  die  Stellen  far  den  Akt  der  Wabrnebmung 
und  fttr  die  Aufbewabrung  der  beziiglicben  Erinnerungsbilder  sind.  An  einer  anderen 
Stelle  des  Sinnesapparates  kann  das  zum  plastiscben  Ausdruck  gelangte  Erinnerungs- 
bild (Hallucination)  nicht  reproducirt  werden.  In  den  subcorticalen  Centren  (Sinn- 
him)  mOgen  durcb  spontane  innere  Erregungsvorgange  wohl  elementare  Sinnes- 
empfindungen  (Licbter,  Farbenerscbeinungen,  T5ne  u.  s.  w.)  reproducirbar  und  zur 
StIUrke  einer  wirklichen  Sinnesempfindung  gestaltbar  sein,  sicher  aber  niemals  Ge- 
stalten, Worte,  (iberhaupt  complicirte  Erinnerungsbilder. 

Damit  das  Erinnerungsbild  zur  Hallucination  werde,  bedarf  es,  un- 
beschadet  seiner  Intensitat,  analoger  Bedingungen  wie  zum  Process  der 
Sinneswahrnehmung,  d.  h.  einer  funktionellen  Miterregung  der  gesammten 
centroperipheren  Sinnesbahn. 
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Die  geanderten  Bedingungen  bestehen  darin,  dass  nicht  ein  ausserer 
physikalischer,  sondern  ein  innerer  psychologisclier  Vorgang  den  Sinnes- 
apparat  in  Mitschwingung  versetzt.  Bei  der  Sinneswahrnehmung  handelt 
es  sich  um  einen  centripetalen,  bei  der  Hallucination  um  einen  centri- 
fugalen  Vorgang.  Beide  kommen  darin  Uberein,  dass  nacb  dem  Gesetz 
der  excenia-ischen  Projektion  oder  Wabrnehmung  die  Ursache  der  Er- 
regung  an  die  Peripherie  der  Sinnesbahn,  in  den  ausseren  Raum  ver- 
legt  wird. 

Damit  wird  die  Tauschung  eine  vollstandige  und  nur  indirekt  fUr 
das  Bewusstsein  des  Hallucinirenden  erkennbar.  Worin  diese  Fahigkeit 
der  Sinnesbahn,  auf  einen  rein  psychischen  (Vorstellungs-)Reiz  in  Erregung 
zu  gerathen,  beruht,  kann  nur  Gegenstand  der  Vermuthung  sein. 

Man  konnte  sich  diesen  Zustand  der  erleichterten  Anspruchsfahig- 
keit  im  Sinne  einer  Hyperasthesie  denken. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um  einen  rein  funktionellen  Vorgang. 
Ueberhaupt  findet  sich  die  Hallucination  vorwiegend  bei  sogen.  rein 
funktionellen  Himerkrankungen  vor,  bei  denen  auch  in  anderen  Funk- 
tionsgebieten  Erscheinungen  funktionell  gesteigerter  Erregbarkeit  gleich- 
zeitig  sich  der  Beobachtung  darbieten.  So  erklart  sich  die  Haufigkeit 
der  Hallucination  bei  funktionellen  Psychosen,  bei  Hysteric,  Epilepsie, 
Chorea  u.  s.  w.  Eine  solche  funktionelle  Veranderung  der  Sinnesbahn,  als 
Grundbedingung  des  Zustandekommens  der  Hallucination,  ist  ein  Postulat 
der  Erfahrung,  denn  sonst  mtisste  die  Hallucination  eine  alltagliche  Er- 
scheinung  sein,  insofem  die  Bedingungen  fUr  das  besondere  Intensivwerden 
eines  Erinnerungsbildes  (AfiTekt,  Aufmerksamkeit,  Concentration,  willktir- 
liche  Anspannung  der  Phantasie)  sehr  leicht  eintreten.  Fuhren  diese  Be- 
dingungen wirklich  zur  Hallucination,  so  lasst  sich  bestimmt  eine  abnorme 
Erregbarkeit  des  centroperipheren  Sinnesapparates  annehmen.  Dass  die 
Hallucination  nur  im  sensorischen  Rindencentrum  ihre  Entstehung  finden 
kann,  geht  aus  folgenden  Erfahrungsthatsachen  hervor: 

1.  Das  Schwinden  hallucinatorischer  Vorgange,  sobald  das  sen- 
sorische  Centrum  in  der  Hirnrinde  zerstort  und  damit  Verlust  der  Er- 
innerungsbilder  gesetzt  ist  (organische  Himrindenerkrankungen  -  apathi- 
scher  Blodsinn). 

2.  Die  Moglichkeit  des  Hallucinirens  bei  voUsi^ndig  zerstortem 
ausserem  Sinnesorgan. 

3.  Die  Beschrankung  des  peripheren  Sinnesapparats,  einschliesslich 
seines  subcorticalen  Centrums,  anlasslich  von  Reizvorgangen,  auf  elemen- 
tare  subjektive  Sinnesempfindungen  (Lichterscheinungen,  Gerausche)  beini 
Ausschluss  der  Produktion  von  Gestalten,  Worten  u.  s.  w. 

4.  Der  Inhalt  der  Hallucination  ist  vielfach  dem  jeweiligen  Inhalt 
des  Vorstellens    conform.     Er    stellt   plastisch   gewordene   visuelle,    laut 
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gewordene  auditive  Yorstellungen  dar.  Nur  so  begreift  es  sich,  dass 
zuweilen  HaUuciDationen  von  gleichem  Inhalt  epidemisch  yorkommen  bei 
Menschen,  die  von  demselben  Vorstellungskreis  praoccupirt  waren  und 
dich  dabei  in  emotioneUer  Erregung  befanden. 

Nicht  immer  jedoch  sind  hallucinatorischer  und  Vorstellungsinhalt 
einander  congruent. 

Um  diese  Thatsache  zu  verstehen,  ist  es  nothig,  zu  untersuchen,  auf 
welchen  Wegen  ErinnerungsbHder,  die  zur  HaUucination  werden  m5gen, 
geweckt  werden  kQnnen. 

Die  Verhaltnisse  sind  ganz  analoge  v^ie  bei  der  Entstehung  von 
rein  ideativen  Vorstellungen  bezw.  Wahnideen  (s.  o.). 

Die  Hervorrufung  des  zur  Hallucination  werdenden  Erinnerungs- 
bildes  kann  auf  spontanem,  phjsiologisch  organischem  oder  auf  dynamisch 
associativem  Wege  erfolgen. 

Im  ersteren  Fall  braucht  die  Erinnerungsvorstellung  keine  bewusste 
zu  sein.  Sie  kann  im  Moment  ihrer  Erweckung  wirksam  werden,  so 
dass  das  Bewusstsein  erst  qua  Hallucination  von  ihr  Akt  nimmt. 

Die  Erregungsquelle  kann  eine  direkte  sein,  ein  R«iz  im  sensorischen 
Centrum.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  dieser  durch  einen  Erregungs- 
vorgang  in  der  peripheren  Sinnesbahn  oder  durch  einen  solchen  in  einer 
beliebigen  visceralen  Empfindungsbahn  dem  Centrum  zugeleitet  wird. 

Die  associativ  entstandene  Erinnerungsvorstellung,  welche  zur  Hal- 
lucination wird,  wird  in  der  Regel  eine  bewusste  sein  und  sich  in  den 
Gang  des  concreten  bewussten  Vorstellens  einfUgen. 

Sie  braucht  jedoch  nicht  in  der  originalen  identischer  Form  aufeu- 
treten,  erscheint  vielmehr  haufig  in  veranderter  phantastischer.  Sie  kann 
geweckt  sein  durch  eine  associative  reproducirteVorstellung  oder  durch  eine 
Sinneswahrnehmung,  oder  auch  durch  eine  Hallucination.  Man  pflegt  die 
secundare  Hallucination  dann  eine  Reflexhallucination  zu  nennen 
(Kahlbaum).  Der  Inhalt  der  Hallucination  kann  ein  stabiler  sein  (fest- 
gehaltene  associative  Erinnerungsvorstellung  durch  Concentration,  Affekt 
oder  durch  bestandiges  Wiederangeregtsein  vermoge  eines  organischen 
oder  peripheren  Reizvorgangs  von  bestimmter  Qualitat)  oder  der  Inhalt 
ist  ein  kaleidoskopisch  wechselnder. 

In  seltenen  Fallen  werden  die  Hallucinationen  nur  auf  einem  Auge 
oder  Ohr  lokalisirt.  Dann  handelt  es  sich  um  Illusionen  oder  wenigstens 
um  Reize,  die  von  der  betreffenden  Sinnesbahn  dem  sensorischen  Centrum 
zugeftihrt  werden.  M5glich  ware  auch  ein  organischer  einseitiger  Reiz- 
vorgang  in  einem  Rindencentrum. 

Da  wo  auf  dem  psychologischen  Wege  der  Ideenassociation  ent- 
standene, gerade  im  Bewusstsein  verweilende  Yorstellungen  das  sensorische 
Centrum  im  Sinne   einer  Hallucination  zu  erregen  verm5gen,   muss  auf 
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einen  hohen  Grad  von  Hyperasthesie  des  centroperipheren  Sinnesapparates 
geschlossen  werden. 

Beispiele  dafdr  bieten  Eranke,  die  das,  was  sie  gerade  lesen  oder 
denken,  in  der  Aussenwelt  aussprechen  hdren  und  sich  darUber  beklagen, 
dass  ihre  Gedanken  von  anderen  ausspionirt,  errathen  werden. 

Manche  dieser  Phanomene  dUrften  tlbrigens  Pseudohallucinationen 
sein;  dies  gilt  besonders  fOr  Falle,  wo  die  Eranken  dieser  innerlichen 
subjektiyen  Entstebung  ibrer  Hallucinationen  sich  bewusst  werden  und 
sie  geradezu  als  lautes  Denken  bezeicbnen,  wie  der  Eranke  Leuret's 
(^c'est  un  travail  qui  se  fait  dans  ma  t^te*'). 

Die  nosologiscbe  Bedeutung  einer  Hallucination  ist  die  einer 
elementaren  Storung  der  psycbosensoriellen  Funktionen.  Sie  zeigt  immer 
einen  krankbaften  Zustand  des  centralen  Nervensystems  an.  Sie  findet 
sicb  am  baufigsten  im  Irresein,  ist  aber  durcbaus  nicbt  an  und  fUr  sicb 
ein  Ejriterium  eines  geisteskranken  Zustands. 

Die  psychologiscbe  Bedeutung  einer  Hallucination  ist  die  einer 
tbatsacblicben  Sinneswabrnebmung.  Es  scbeint  dem  Hallucinirenden  nicbt 
bloss  so,  sondem  er  siebt,  b5rt,  scbmeckt,  fUblt  leibbaft,  wie  wenn  ein 
wirklicbes  Objekt  einen  sinnlicben  Eindruck  bervorbracbte. 

Von  entscbeidender  Bedeutung  ist  nun  im  Verlauf,  was  aus  der 
subjektiyen  Sinneswabrnebmung,  der  elementaren  St5rung  wird,  ob  sie 
yom  Bewusstsein  als  Hallucination  erkannt  wird  oder,  nicbt  erkannt,  zu 
einer  Yerfalscbung  des  Bewusstseins  flibrt. 

Der  Ausgang  ist  abbangig  yom  Zustand  des  Gesammtbewusstseins 
und  der  Integritat  der  tlbrigen  Sinnesgebiete.  Der  erstere  Fall  einer 
Correctur  ist  Regel  beim  Nicbtirrsinnigen.  Die  intakte  Besonnenbeit  und 
Attfinerksamkeit,  die  unyerfalscbte  Tbatigkeit  der  Ubrigen  Sinne  und  ibr 
gesundes  Zeugniss  ftlbren  fast  notbwendig  zur  Bericbtigung  der  Sinnes- 
yorspiegelung.  Es  ist  bierbei  psycbologiscb  von  Interesse,  den  erscbttt- 
temden  Einfluss  zu  beobacbten,  den  selbst  auf  Geistesgesunde,  ja  des 
Vorgangs  Eundige,  das  quasi  tlbersinnlicbe  Pbanomen  bervorbringt. 

Bei  Geisteskranken  kommt  es  in  der  Regel  zur  Yerwecbslung  der 
Hallucination  mit  einer  objektiven  Sinneswabrnebmung,  denn  das  Selbst- 
oewusstsein  ist  bier  getrQbt,  AfiTekte  storen  die  Besonnenbeit  und  die 
Rube  der  Ueberlegung,  zudem  besteben  baufig  Hallucinationen  gleicb- 
zeitig  in  mebreren  Sinnen,  so  dass  eine  subjektive  Sinneswabrnebmung 
der  anderen  zur  Stiitze  dient,  wabrend  ttberdies  gleicbzeitig  die  Wege  zur 
bericbtigenden,  controlirenden  Sinneswabrnebmung  verlegt  sind. 

Es  kommt  indessen  aucb  bei  Geisteskranken  vor,  dass  sie  ilire 
Hallucinationen  corrigiren.  Dies  gescbiebt  namentlicb  dann,  wenn  diese 
einsinnig  und  selten  auftreten,  nicbt  mit  einem  AfiTekt  compiicirt  sind, 
wenn  das  Individuum  den  gebildeten  Ereisen  angebort  und  die  Halluci- 
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nation  die  momentane  plastische  Entausserung  entsprechender  Gedanken 
oder  gelesener  Worte  ist. 

Meist  jedoch  scheinen  die  Vorstellungen,  welche  die  Hallucinationen 
proYOciren,  durch  spontane  (nicht  associatorische)  Himerregung  ausgelosi 
oder  wenigstens  dem  Eranken  nicht  bewusst  zu  werden,  bevor  sie  zur 
Hallucination  sich  gestalten.  So  kommt  es,  dass  der  Inhalt  dieser  viel- 
fach  nicht  dem  jeweiligen,  bewussten  Vorstellen  entspricht,  demgemass 
fUr  etwas  Fremdes  gehalten  und  ursachlich  in  die  Aussenwelt  versetzt  wird. 

Eine  nicht  unwichtige  praktische  Frage  reiht  sich  hier  an,  nlUnlich  die,  ob 
Hallucinationen,  die  nicht  als  solche  erkannt  wurden,  ein  Zeichen  von  Irresein  aind. 
Es  hat  Autoren,  x^amentlich  franzdsische,  gegeben,  die  keinen  Anstand  nahmen,  diese 
Frage  zu  bejahen,  aber  mit  Unrecht,  denn  einmal  ist  die  Hallucination,  auch  wenn 
sie  fiir  wahr  gehalten  wird,  nur  eine  elementare  Erscheinung,  die  Uber  den  Gesammt- 
zustand  eines  Individuums ,  iiber  seinen  Himzustand  an  und  fttr  sich  nicht«  aussagty 
andrerseits  bietet  uns  aber  die  Erfahrung  eine  Reihe  von  Personen,  die  an  die  Realit&t 
ihrer  Hallucinationen  glaubten  und  bei  denen  wir  doch  Anstand  nehmen  wUrden, 
sie  als  geisteskrank  zu  betrachten.  (Mohamed;  Napoleon;  Socrates,  der  sich  mit 
seinem  D&mon  unterhielt ;  Benvenuto  Cellini,  der,  als  er  im  Eerker  betete :  Gott  m5ge 
ihn  noch  einmal  das  Licht  der  Sonne  sehen  lassen,  eine  Sonnenvision  bekam ;  Pascal, 
der  einen  Abgrund  vor  sich  sah;  —  die  Jungfrau  von  Orleans;  Luther,  der  dem 
Teufel  das  Tintenfass  nachwarf  u.  A.) 

Die  ErklSrung  f^Ut  hier  nicht  schwer,  wenn  wir  bedenken,  dass  solche  Hallu- 
cinanten  im  Wahn,  im  Aberglauben  ihres  Jahrhunderts  befangen  oder  aus  Hang  zum 
Abenteuerlichen,  Mjstischen,  nicht  im  Besitz  der  nOthigen  Vorkenntnisse  oder  nicht 
disponirt  waren,  diese  SchOpfungen  ihrer  Einbildungskraft  zu  corrigiren. 

Immerhin  aber  mdssen  wir  daran  festhalten,  dass  fOr  wahr  gehaltene  Halluci- 
nationen die  Integrit&t  der  Beziehungen  zur  realen  Aussenwelt  gefahrdende  Er- 
scheinungen  sind. 

So  einfach  auch  die  Constatirung  der  Hallucination  als  solcher 
scheint,  so  schwierig  kann  es  sein,  im  Irresein  sich  vor  ihrer  Verwechs- 
lung  mit  anderweitigen  krankhaften  Vorgangen  zu  schtltzen.  Ohne  Zweifel 
wird  Manches  fOr  eine  Hallucination  gehalten,  was  nicht  wirklich  eine 
ist,  so: 

a)  Die  Traumereien  mancher  Verrttckten,  die  sich  in  ihrer  Phan- 
tasie,  gleich  dem  Schauspieler,  in  eine  EloUe  oder  eine  Situation  hinein 
versetzen,  Dialoge  flihren,  ohne  wirklich  fremde  Personen  zu  sehen,  zu 
hdren.     (Hagen.) 

b)  Die  Reproduktion  von  Traumgebilden  des  schlafenden  Zustandes 
und  ihre  Hereintragung  in  die  reale  Welt  als  vermeintlicher  wirklicher 
Erlebnisse.  Dieser  Mangel  der  Kritik  findet  sich  in  psychischen  Schwache- 
zusi&nden. 

c)  Die  Verwechslung  einer  soeben  entstandenen  Vorstellung  mit  der 
yermeintlichen  Erinnerung  einer  vermeintUch  gemachten  Wahmehmung. 
Dahin  geb^ren  die  Falle,  wo  die  Eranken  behaupten,  man  babe  tiber  sie 
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dies  Oder  jenes  ausgesagt,  geschimpft,  wahrend  sie  dies  sich  doch  nur 
momentan  einbilden.  Die  Angaben  der  Kranken  unterscheiden  sich  hier 
schon  durch  ihre  Unbestimmtheit  von  dem  Inhalt  der  eigentlichen  Hal- 
lucination..   (Hagen.) 

Zeichen,  die  ziemlich  sicher  auf  hallucinatorische  Yorgange  hin- 
deuten,  sind:  das  athemlose  Hinhorchen  auf  einen  bestimmten  Punkt,  ein 
starr  auf  eine  bestimmte  Richtung  gewandter  Blick,  das  Yerstopfen  der 
Ohren,  das  Bedecken  des  Oesichts.  Yiele  Kranke  berichten  unaufgefordert 
Ton  ihren  ,Stimmen',  bezeichnen  nicht  selten  auch  den  Yorgang  des 
HaUncinirens  mit  eigenen  Namen. 

Neubildung  von  Worten,  Stummheit,  Nahrungsverweigerung  sind 
Erscheinungen,  die  tiberaus  haufig  durch  Hallucinationen  bedingt  sind. 

Es  erDbrigt  hier  noch  in  EUrze  auf  die  sociale  und  historische  Bedeutung  der 
Hallaciiiationeii  aufmerksam  zu  xnachen. 

Jedenfalls  gibt  es  kaum  eine  Lebenserscheinnng  des  Menscben,  die  zn  den 
verschiedenen  Zeiten  seiner  Existenz  einer  so  verschiedenartigen  Beurtheilung  aus- 
gesetzt  gewesen  ware,  je  nach  den  Anschauungen,  die  Kirche,  Philosophie  und  Natur- 
wissenschaften  ibr  entgegenbracbten.  Die  Geschicbte  der  Hallucination  entbSJt  einen 
Tbeil  der  Grescbicbte  des  Culturlebens  aller  Ydlker  und  Zeiten  und  ist  ein  Spiegel 
der  religidsen  Anscbauungen  derselben. 

Hallucinationen  baben  bedeutsame  gescbicbtlicbe  Ereignisse  mit  veranlasst 
(Kreuzesviflion  Constantins  d.  Gr.)»  Religionen  gestiftet  (Mobamed),  zu  den  kl&glicbsten 
Verimingen  in  Gestalt  von  Hezenprocessen ,  Aberglauben  und  Gespensterspuk  ge- 
fdbrt.  Sie  baben  eine  wicbtige  Bedeutung  fQr  das  Entsteben  von  Sagen  und  MSxeben 
gebabt  (Glaube  an  Elfen,  Nizen,  Geister,  Feen,  Teufel,  wildes  Heer)  und  es  ist  nicbt 
Zufall,  dass  die  Entstebungsquellen  solcber  Sagen  vorzugsweise  Landleute,  ScbSfer, 
J2.ger  sind,  d.  h.  Menscben,  deren  reger  Yerkebr  mit  der  Natur  Sinnesleben  und 
Phantasie  vorwiegend  in  Ansprucb  nimmt. 

Ein  gutes  Beispiel  biefUr  bietet  die  second  sigbt  der  Hocbscbottlllnder,  be- 
stebend  darin,  dass  besonders  disponirte,  d.  b.  nervGse  Personen  die  Gkibe  baben,  Andere 
in  Situationen  vorauszuseben,  z.  B.  auf  der  Todtenbabre  —  die  sp&ter  dann  aucb  wobl 
einmal  wirklicb  eintreten. 

Hieber  gebdrt  aucb  die  omin5se  Erscbeinung  der  eigenen  Figur  (Goetbe^s 
becbtgraue  Selbstvision,  als  er  nach  Drusenbeim  ritt). 

Unendlicb  h&ufig  sind  Hallucinationen  in  der  Geschicbte  der  Eloster,  wo  ner- 
v58e  Disposition,  Easteiung,  Entziehung  des  Scblafs,  intensive  Concentration  des  Yor- 
stellens  auf  wenige  Yorstellungen  und  dadurch  gesteigerte  Phantasie,  vielleicbt  auch 
Onanie  zusammenwirkten,  um  jene  zu  provociren. 

Yon  grSsster  Wirksamkeit  sind  Hallucinationen  in  dicbteriscben  Gebilden,  wes- 
halb  auch  Dichter,  im  Bewusstsein  der  psychologiscben  Bedeutung  der  Hallucination 
Oder  auch  instinktiv,  da  wo  sie  ergreifend  wirken  wollen,  sich  der  Hallucination 
bedienen. 

Yon  grossartiger  Wirkung  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Yision  Macbeth's  in  Shake- 
8peare*8  Drama,  als  Macbeth  eeinen  Platz  an  der  Tafel  schon  durch  den  Schatten  des 
ermordeten  Banquo  besetzt  findet. 

Ein  treff  licbes  Beispiel  ftir  die  Yerwerthung  der  Hallucinationen  in  der  Dicbt- 
kunst  bietet  Goetbe*s  Erlk5nig. 
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2.    Die  Illusion. 

Yon  den  Hallucinationen  lassen  sich  unterscheiden  die  Illusionen, 
d.  h.  Sinnesempfindungen ,  die  auf  ihrem  Weg  zum  Apperceptionsorgan 
eine  Falschung  erfahren  und  das  Bewusstsein  Uber  die  Quelle  des  Em- 
pfindungsvorgangs  tauschen. 

Ihr  Yorkommen  ist  an  die  Existenz  des  peripheren  Sinnesapparats 
gebunden,  ihr  Entstehungsweg  ein  centripetaler. 

Bei  der  Complicirtheit  des  Wahrnehmungsprocesses  begreift  sich 
ihre  Haufigkeit;  in  der  That  sind  sie  alltagliche  Erscheinungen  des 
physiologischen  Lebens. 

Der  Ort  ihrer  Entstehung  kann  sein: 

1.  Der  aussere  Raum,  welchen  der  physikalische  Reiz  zu  durch- 
dringen  hat  (physikalische  Illusion). 

2.  Der  periphere  Sinnesapparat  nebst  dem  subcorticalen  Perceptions- 
organ  (physiologische  Dlusion). 

3.  Das  corticale  Apperceptionsorgan  (psychische  Illusion). 

ad  1.  Sinnestauschungen  (Illusionen) ,  deren  Ursache  im  ausseren 
Raum  liegt,  sind  nicht  selten  in  Yeranderungen  der  Medien  begrtlndet, 
welche  der  aussere  Reiz  zu  durchdringen  hat,  um  die  Sinnesorgane  zu 
erreichen. 

So  erscheinen  dieaelben  Gegenst&nde  in  ddnner  Lufb  Meiner  und  femer,  in 
dichter  Lufb  grosser  und  n3.Iier,  da  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  beim  Uebergang 
aus  einem  ddnneren  Medium  in  ein  dicbteres  schw&cber,  im  umgekehrten  Fall  eine 
BtS.rkere  ist. 

In  der  physikalischen  und  physiologischen  Eigenthtimlichkeit  unserer  Seh- 
organe  ist  es  z.  B.  begrdndet,  dass  bei  der  Fahrt  im  Eisenbahnwagen  Ba.ume  und 
Telegraphenstangen  an  uns  vordberzufliegen  scheinen,  wS,hrend  doch  wir  an  den- 
selben  voriibereilen ;  ein  ins  Wasser  getauchter  Stab  scheint  uns  geknickt;  helle 
Gegenst&nde  auf  dunklem  Grund  erscheinen  uns  durch  Irradiation  grOsser  als  in 
Wirklichkeit  u.  s.  w. 

ad  2.  Eine  wichtige  Quelle  fUr  Illusionen  liefert  die  Erregung  des 
Sinnesnerven  durch  inadaquate  Reize  ^).  Yermdge  seiner  specifischen 
Energie  antwortet  der  Sinnesapparat  auf  irgend  welche  Reize,  die  ihn 
in  seinem  Yerlauf  treffen,  mit  der  zukommenden  Sinnesempfindung. 

Die  durch  Fluxion  und  Exsudate  bedingte  Reizung,  wie  sie  die 
Entztindung  der  Ghorioidea  oder  Retina  herbeifUhrt,  der  durch  Druck 
auf  den  Opticus  bedingte  Reiz  wird  mit  einer  Lichtempfindung  beant- 
wortet.  Bei  Gatarrhen  des  Mittelohrs  oder  der  Tuba  kommt  es  zu 
Rauschen,  Enattem,  Klingen  im  Ohr. 

^)  E5ppe,  Geh5r8t5rungen^  und  Psy chosen,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  24,  p.  17; 
Jolly,  Arch.  f.  Psych.  IV,  3. 
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Anders  als  in  den  elementaren  Qualitaten  der  Sinnesempfindung 
yermag  der  Sinnesapparat  auf  solche  inadaquate  Reize  nicht  zu  reagiren, 
aber  die  subjektive  Empfindung  kann,  zur  Gehimrinde  fortgeleitet,  dort 
eine  der  Empfindung  inadaquate  Yorstellung  ausldsen  und  damit  eine 
Illusion  hervorrufen. 

Einer  solchen  Dlusion  ist  der  Geistesgesunde  bei  seiner  ungestdrten 
Besonnenheit  nicht  ausgesetzt;  er  interpretirt  die  subjektive  Empfindung 
richtig,  fasst  sie  als  eine  solche  auf  und  schliesst  aus  ihr  auf  eine  Er- 
krankung  seines  Sinnesapparates  —  anders  ist  es  beim  Geisteskranken, 
dessen  Bewusstsein  getrlibt  ist  und  der  nur  zu  leicht,  bei  der  StOrung 
seiner  Besonnenheit  und  seinen  krankhaften  Affekten,  diese  subjektive 
Erregung  seines  Sinnesorgans  phantastisch  urogestaltet. 

Offenbar  finden  viele  der  als  Hallucination  bei  Geisteskranken  an- 
gesprocbenen  Phanomene  darin  ihre  Erklarung,  dass  der  anfangs  noch 
besonnene  Kranke  die  subjektiven  Sinnesempfindungen ,  die  er  zuerst 
noch  als  Lichtflimmem  und  Ohrensausen  percipirte  und  ganz  richtig  als 
subjektive  Sinneserregung  auffasste,  nun,  mit  fortschreitender  Trilbung 
seines  Bewusstseins,  ftlr  Flammen,  Teufel,  fUr  Drohworte  und  Schimpf- 
reden  halt  und  daraus  Elemente  fOr  Yisionen  und  Stimmen  schopft. 

Dies  gilt  namentlich  fiir  jene  haufigen  Falle,  wo  die  angebliche 
Hallucination  sich  aus  Phosphenen  oder  Gerauschen  entwickelt  hat,  von 
solchen  subjektiven  Erregungszustanden  des  Sinnesapparates  noch  fort- 
dauemd  begleitet  ist,  wo  der  Inhalt  der  Hallucination  ein  stabiler  ist, 
wo  das  Phantasma  oder  Acusma  nur  auf  einem  Auge  oder  Ohr  lokalisirt 
wird,  also  einseitig  vorkommt,  beim  Schliessen  der  Augen  verschwindet 
oder  sich  im  Sehfeld  bewegt. 

Die  Haufigkeit  und  Wichtigkeit  dieser  „Illusionen*  rechtfertigt  die 
Forderung,  dass  Uberall  da,  wo  solche  unbestimmte  stabile,  mit  elemen- 
taren subjektiven  Empfindungen  gleichzeitig  erscheinendeSinnestauschungen 
sich  finden,  das  betreffende  Sinnesorgan  einer  sorgfaltigen  physikalischen 
Untersuchung  unterzogen  werde,  wozu  sich,  wenigstens  beim  Gehororgan, 
der  constante  Strom  nach  Brenner's  Vorgang  besonders  eignet. 

ad  3.  Haufig  genug  indessen  lasst  der  periphere  Sinnesapparat 
inclusive  Perceptionsorgan  an  Leistungsfahigkeit  nichts  zu  wtinschen  ilbrig; 
die  Yerfalschung  der  Sinnesempfindung  geht  erst  im  Apperceptionscentruni 
vor  sich,  die  Illusion  ist  eine  psychisch  bedingte.  Die  Ursache  ftir  diese 
psychische  Entstehungsweise  der  Ulusionen  liegt  theils  in  dem  Mangel 
der  Aufmerksamkeit,  theils  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Wahr- 
nehmung,  zuweilen  in  beiden  Faktoren  zugleich.  Eine  haufige 
hieher  gehorige  Erscheinung,  auch  des  physiologischen  Lebens,  sind 
Affektillusionen. 

Die  Genauigkeit  der  Wahmehmung  ist  hier  gest5rt  dadurch,   dass 
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-das  Vorstellungsleben  durch  einen  bestimmten  Gedankenkreis  praoccupirt 
ist.  Die  im  Apperceptionsorgan  ankommende  Sinneserregung  lost  eine, 
wohl  der  Stimmung,  nicht  aber  der  Realitat  entsprechende  Vorstellung 
mit  begleitendem  Sinnesbild  aus,  die  als  yermeintliche  Wahrnehmung 
nach  aussen  projicirt  wird,.  ohne  dass  der  Betrefifende  seinen  Irrthum 
gewahr  wtirde. 

So  erkl3.rt  sich  die  Erscheinung ,  dass  dem  in  unsicherem  Wald  einsam  und 
f urchtsam  Wandernden  jedes  Rascbeln  des  Laubs  zum  verfolgenden  Tritt  eines  Mubers 
wird,  dass  dem  mit  Gespensterfurcht  Behafteten  beim  Betreten  des  Eircbhofs  n9x;bt- 
licher  Weile  hinter  jedem  Leichenstein  ein  Gespenst  aufzutaucben  scbeint. 

So  geschiebt  es  dem  in  religiOser  Exaltation  Befindlicben,  dass  Muttergottes- 
bilder  in  der  Eircbe  sicb  ibm  zuneigen,  Crucifixe  wunderbarerweise  die  Augen  ver- 
drehen  etc. ;  so  seben  wir  im  Affekt  des  Zornes,  dass  an  und  filr  sicb  nicht  beleidigende 
Oesten  und  Worte  des  Veranlassers  des  Affektes,  als  Beleidigungen,  Drohworte  etc., 
falscb  aufgefasst  werden;  so  gescbiebt  es  dem  von  Eifersucbt  Geplagten,  dass  er 
barmlose  Erscbeinungen  am  Gegenstand  seiner  Eifersucbt  verd&cbtig  und  f^scblicb 
auffasst;  oder  dem  von  brflnstiger  Liebe  Entflammten,  dass  er  den  trivialen  Gegen- 
stand seiner  Wdnscbe  in  idealer  Weise  wabmimmt,  dessen  H&sslicbkeiten  im  Licbte  von 
ScbOnbeiten  siebt  (Don  Quixote  und  seine  Abenteuer  mit  Maritome);  oder  dem  im 
Affekt  der  Begeisterung  Befindlicben,  dass  er  Windmflhlen  fdr  Riesen  h&lt  und  be- 
kampft. 

Eine  zweite  Quelle  ftlr  Illusionen  ist  die  Undeutlichkeit  des  Eindrucks, 
mag  sie  durch  mangelbafte  Aufmerksamkeit,  Zerstreutheit,  Fltichtigkeit 
oder  Unvollkommenheit  der  Sinnesempfindung  bedingt  sein. 

Dahin  gehoren  eine  Menge  von  Erscbeinungen.  Wir  erblicken  z.  B.  eine  Wolke 
am  Himmel,  die  uns  die  Umrisse  eines  Riesen,  eines  Hauses,  eines  Schiffes  bietet. 
Die  falscbe  Apperception  ruft  unsere  Aufmerksamkeit  wach  und  nun  gelingt  es  uns 
nicht  mehr,  die  phantastische  Wolke  anders  als  in  ibren  realen  Contouren  zu  seben ; 
oder:  wir  geben  zerstreut  auf  der  Strasse,  glauben  einem  Bekannten  zu  begegnen 
und  sind  schon  im  Begriff,  ihn  anzureden,  aber  bei  aufmerksamerem  Hinseben  ist  es 
ein  Fremder. 

Diese  Art  von  Illusionen  wird  sehr  begflnstigt  durch  pbysikaliscbe  Momente, 
die  die  Deutlichkeit  der  Empfindung  erschweren,  so  durch  Dammerung,  mattes  Mond- 
licht,  Nebel  etc. 

Ein  Baum  wird  dann  vielleicht  fQr  einen  Menschen  gebalten,  ein  am  Fenster 
hangendes  KleidungsstCick  fQr  die  Leicbe  eines  Erb^ngten. 

Diese  Art  von  Illusionen  wird  sofort  |durcb  die  Aufmerksamkeit  bericbtigt. 
Bleibt  diese  aus,  indem  z.  B.  der  illusoriscbe  Eindruck  den  Affekt  der  Furcht  und 
des  Entsetzens  bervorruft,  so  bleibt  die  Illusion  uncorrigirt. 

Zu  diesen  Illusionen  geb5ren  auch  wesentlich  die  bei  Manie  so  h&ufig  zu  be- 
obachtenden,  wo  die  enorme  Bescbleunigung  des  Vorstellungsablaufs  ein  ruhiges 
Beschauen,  Sondem  und  Beurtheilen  der  Eindrttcke  aus  der  Aussenwelt  unmOg- 
lich  macht. 

Eine  weitere  Quelle  fQr  Illusioneu,  die  wir  aber  richtiger  XJrtheils- 
delirien   nennen,   wird   dadurch  bedingt,   dass   die  zur  Unterscheidung 
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ihnlicber  Qegenstande  nothige  Erfahrung  noch  fehlt  (Kind)  oder  verlorea 
gegangen  ist  (psychische  Schwachezustande). 

Das  kleine  Kind  halt  etwa  jeden  mannlich  aussehenden  Eintretenden 
fQr  den  Papa,  weil  ihm  differenzirende  Yorstellungen  noch  fehlen;  der 
Schwachsinnige  oder  Paralytiker  sammelt  bunten  Flitterkram ,  glSlnzende 
Steinchen  u.  dgl.,  weil  er  sie  filr  Gold  und  Edelgestein  haJt. 

Eine  nicht  seltene  Illusion  bei  Irren  kommt  endlicb  dadurch  zu 
Stand,  dass  die  neue  Wabmehmung  der  originalen  bloss  abnlicb  ist,  aber 
Tom  Wabmehmenden  fUr  identiscb  gebalten  wird.  Eine  solcbe  Erscbei- 
nung  setzt  eine  Scbwacbe  des  Gedacbtnisses ,  eine  verminderte  Repro- 
duktionstreue  yoraus.  Die  Illusion  wird  fixirt  dadurcb,  dass  die  meist 
gleicbzeitig  bestehende  Scbwacbe  der  Apperception  und  Gontrole  die 
Bericbtigung  fernbalt. 

Darauf  berubt  die  bei  Irren  nicbt  seltene  Personenverwecbs- 
lung^);  die  zur  Unterscbeidung  yon  der  durcb  mangelbafte  Aufmerk- 
samkeit,  Zerstreutbeit  des  Geistesgesunden  entstandenen,  flUcbtigen,  eine 
stabile  ist,  nicbt  selten  gegentlber  bestimmten  Personen  der  Umgebung 
wabrend  Wocben,  Monaten,  ja  wabrend  des  ganzen  Krankbeitsyerlaufs 
andauert.  Offenbar  sind  es  bier  gewisse^  meist  aber  ganz  oberflacblicbe 
Aebnlicbkeiten  zwiscben  dem  Anscbauungsbild  der  gegenwartigen  und 
dem  yerblassten  Erinnerungsbild  der  abwesenden  Person,  welcbe  diese 
Yerwecbslung  zu  Stande  bringen. 

Die  psycbologiscbe  Bedeutung  der  Illusion  ist  die  gleicbe  wie  die 
der  Hallucination. 

Findet  eine  Bericbtigung  des  Sinnesirrtbums  nicbt  statt,  so  ergeben 
sicb  alle  moglicben  Folgen  einer  falscben  Wabrnebmung.  Die  Bedingungen 
und  Hilfsmittel  der  Correctur  sind  dieselben  wie  bei  der  Hallucination. 
Bei  der  Stoning  der  Besonnenbeit  und  Sinnestbatigkeit,  wie  sie  bei  Irren 
bestebt,  sind  Yerfalscbungen  des  Bewusstseins  durcb  lUusionen  bier  an 
der  Tagesordnung. 

Die  Sinnesdelirien  im  Irresein. 

Nach  diesen  einleitenden  patbogenetiscben  Bemerkungen  bleibt  die 
Aufgabe,  die  Sinnesdelirien  (Hallucination  und  Illusion)  in  ibrem  kliniscben 
Torkommen,  als  wicbtige  Krankbeitselemente  des  Irreseins,  zu  betracbten. 
Wir  baben  dies  nacb  zwei  Ricbtungen  zu  tbun: 

1.  nacb  ibrer  Haufigkeit  und  EigentbQmlicbkeit  in  den  yerscbiedenen 
Sinnesgebieten; 

2.  nacb  ibrer  Haufigkeit  und  Eigentbtimlicbkeit  in  den  yerscbiedenen 
Formen  oder  Zustanden  des  Irreseins. 


0  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  17,  p.  553. 
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ad  1.  Fragen  wir  uns  zunachst  nach  der  Uaufigkeit  der  Sinnes- 
delirien  im  Irresein  iiberhaupt,  so  ergeben  sich  grosse  Schwierigkeiten^ 
da  offenbar  Sinnesdelirien  haufiger  yorkommen  als  sie  beobachtet  werden. 
Viele  Eranke  wissen  sie  zu  dissimuliren ,  gerade  wie  sie  es  mit  ihren 
Wahnideen  thun.  Dazu  kommt  noch  die  Schwierigkeit,  Sinnesdelirien 
von  blossen  Einbildungen,  XJrtheilsdelirien,  Wahnideen  zu  unterscheiden. 

Wichtiger  ist  die  Frage  nach  ihrer  Frequenz  in  den  verschiedenen 
Sinnesgebieten.  W'ahrend  bei  Geistesgesunden  neben  den  alltaglichen^ 
aber  durch  ihre  sofortige  Correctur  bedeutungslosen  Ulusionen  fast  nur 
Gesichtshallucinationen  (Visionen),  h^chst  selten  solche  des  6eh5rs  vor- 
kommen,  finden  sich  bei  Geisteskranken  Sinnesdelirien  auch  in  anderen 
Sinnesgebieten,  ja  zuweilen  sogar  in  alien  Sinnen. 

BezUglich  der  Haufigkeit  des  Vorkommens  stehen  sich  Hallucina- 
tionen  des  Gesichts  und  GehSrs  ziemlich  gleich,  jedoch  beobachtet  man 
die  ersteren  vorwi^end  in  acuten,  die  letzteren  mehr  in  chronischen 
Irreseinszustanden.  XJngleich  seltener  sind  Hallucinationen  im  Bereich  der 
Geruchs-  und  Geschmacksempfindung.  Im  Gebiet  des  Hautsinns  und  der 
Gemeingeftthlsempfindung  lassen  sich  Hallucinationen  und  Illusionen  nicht 
gut  von  einander  unterscheiden.  Sinnesdelirien  in  diesen  beiden 
Sinnesgebieten  sind  entschieden  h'aufiger  als  im  Geruchs-  und  Geschmacks- 
sinn.     Am  seltensten  sind  Tauschungen  in  alien  Sinnen. 

Insofem  die  Sinnesdelirien  laut  gewordene  Gedanken  des  bewussten 
Seelenlebens  oder  wenigstens  von  der  Stimmung  vielfach  beeinflusste 
Projektionssignale  des  unbewussten  Geisteslebens  darstellen,  sind  sie  im 
AUgemeinen  dem  gerade  vorhandenen  FQhlen  und  Denken  congruent. 

Der  Melancholische  sieht  in  seinen  ftngstlichen  Erwaiiungeaffekten  seine  Ver- 
folger,  Henker,  die  ihn  dem  Arm  des  Gerichts  iiberantworfcen ;  die  in  Sorge  um  die 
Existenz  ihrer  Kinder  vergehende  melancholische  Matter  hQrt  ihr  Hilfegeschrei,  ihr 
Todesrdcheln ;  der  in  expansiven  Affekten  schwelgende  Maniacus  vergnQgt  sich  im 
Anblick  seiner  Phantasieschldsser  und  eingebildeten  Gentlsse;  der  an  Yerfolgung^- 
wahnsinn  Leidende  hOrt  das  Flustem  seiner  Feinde,  wie  sie  sich  berathen,  ihn  aus 
der  Welt  zu  schaffen;  in  den  Mienen  der  Umgebung  liest  er  Zeichen  des  Einver- 
st&ndnisses,  in  harmlosen  Worten  oder  Ger9,u8chen  h5rt  er  Drohworte  und  Beleidi- 
gungen,  in  Speise  und  Trank  schmeckt  er  giftige  Substanzen,  in  widrigen  Haut-  und 
GemeingefQhlssensationen  erkennt  er  das  nftchtliche  Treiben  seiner  Feinde,  die  ihm 
mit  fabelhaften  Maschinen  Leben  und  Gesundheit  zu  zerstCren  trachten ;  der  religiSse 
Wahnsinnige  sieht  den  Himmel  offen,  wird  mit  Erscheinungen  himmlischer  Personen 
begnadigt»  h5rt  den  Gesang  der  Engel,  die  gOttliche  Stimme,  die  ihm  Befehle,  Weis- 
sagungen  etc.  zukommen  l&sst. 

Bemerkenswerth  ist  die  verschiedene  Art,  wie  Gehdrshallucinanten 
ihre  Stimmen  objektiviren. 

In  seltenen  Fallen,  namentlich  da,  wo  die  Hallucination  nur  die 
plastische  Entausserung  deutlich  bewusste^  Vorstellungen  und  dem  momen- 
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tanen  VorstelluDgsinhalt  congruent  ist,  gibt  der  Kranke  als  Entstehungs- 
ort  sein  eigenes  Gehirn  an  (^c'est  un  travail  qui  se  fait  dans  ma  t^te'^); 
manche  dieser  Eranken  bezcichnen  geradezu  ihr  Stimmenhoren  als  lautes 
Denkeu  oder  als  Gedankensprache. 

Meist  aber  werden  die  Oehdrshallucinationen  in  der  Aussenwelt  ver- 
nommen  und  baben  fUr  das  Bewusstsein  der  Eranken  den  Werth  einer 
realen  auditiven  Wabrnehmung.  Zuweilen  ertonen  die  Stimmen  in  nacbster 
Nahe,  werden  ins  Ohr  hineingeschrieen ,  Zustande,  die  es  wahrscbeinlich 
macben,  dass  der  Entstebungsort  dieser  Pseudoballucinationen  das  Per- 
ceptionsorgan  ist.  Wenigstens  findet  sicb  in  solchen  Fallen  meist  gleicb- 
zeitig  Acusticushyperastbesie  neben  elementaren  subjektiven  Empfindungen^ 
als  Ausdruck  von  Erregungsvorgangen  im  Sinnesapparat. 

In  selteneren  Fallen  lokalisireu  die  Eranken  die  Stimmen  in  vom 
Gehirn  entfemten  Organen  des  Eorpers,  z.  B.  in  der  Brust,  im  Baucb, 
wo  offenbar  und  aucb  meist  nacbweisbare  gleicbzeitige  abnorme  Empfin- 
dungen  in  diesen  Theilen  die  Aufmerksamkeit  fesseln  und  die  Lokalisation 
dort  erfolgen  lassen. 

Gew5bnlicb  aber  werden  die  Stimmen  in  der  Aussenwelt  vemommen 
gleicb  wirklicben  Gehorswabmehmungen. 

Was  die  Gesicbtshallucinationen  betrifft,  so  erscbeinen  sie 
besonders  lebbaft  und  baufig  zur  Nacbtzeit,  im  Dunkeln,  wesbalb  es  Regel 
ist,  den  Raum,  in  welcbem  Gesicbtshallucinanten  sicb  befinden,  nie  ganz 
dunkel  werden  zu  lassen.  Oft  sind  sie  im  Anfang  der  Erankbeit  nur 
scbattenhaft,  gleicb  den  Gestalten  eines  Scbattenspiels,  und  steigem  sicb 
erst  auf  der  Hobe  der  Erankbeit  zur  vollen  Plasticitat,  um  im  Nieder- 
gang  der  Erankbeit  wieder  zu  verblassen.  Sie  konnen  so  anbaltend  und 
so  massenhaft  werden,  dass  der  Eranke  in  eine  voUige  Traumwelt  ent- 
rQckt  wird. 

Die  maskenartig  starren  Gesichtsztlge,  das  atbemlose  Hinstieren  nacb 
einem  Punkt  sind  dann  charakteristiscb.  Sie  finden  sicb  besonders  baufig 
in  acut  enfcstandenen  Erscbopfungszustanden  (Anamie  des  Centralorgans) 
und  in  den  Formen  des  alkobolischen.  Irreseins. 

Gerucbs-  und  Gescbmackshallucinationen  kommen  nicbt 
leicbt  je  isolirt  vor.  Es  ist  kaum  moglicb,  die  ersteren  sicber  von  wirk- 
licben, durch  Hyperasthesie  des  Olfactorius  etwa  vermittelten  Gerucbs- 
empfindungen  zu  unterscheiden ;  ebenso  liegt  baufig  den  Gescbmacks- 
tauscbungen  eine  wirkliche  Gescbmacksempfindung,  wie  sie  etwa  ein 
Magen-  oder  Mundcatarrh  bedingt,  zu  Grunde.  Fast  ausnabmslos  baben 
die  im  Gerucbs-  und  Geschmackssinn  auftretenden  Tauscbungen  einen 
unangenebmen  Cbarakter.  Der  Eranke  empfindet  Leicbengerucb,  boUiscbe^  j 

achweflige  Dlinste,  das  Essen  scbmeckt  nacb  Eupfer.  Arsenik,  Menscben-  i 

koth  etc.  ^ 
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Auffallend  haufig  sind  die  Geruchshallucinationen  bei  Irresein  auf 
masturbatorisclier  Grundlage,  sowie  bei  sexuellen  Erkrankungszustanden 
yon  Frauen,  namentlich  im  Elimakterium.  Im  Gebiet  der  Hautempfindung 
sind  lUusionen  und  Hallucinationen  schwer  auseinander  zu  halten. 

Meist  handelt  es  sich  um  illusorische  Apperception  wirklicher  Em- 
pfindungen  und  sind  Parasthesien  und  Hyperasthesien  spinalen  IJrsprttngs 
oder  auch  rheumatische  Affektionen,  Ekzeme,  Schwankungen  der  capillaren 
BlutftlUe  in  der  Haut  etc.  die  organische  Basis  gewisser  Verfolgungs- 
illusionen,  wie  z.  B.  des  Wahns,  von  Unsichtbaren  magnetisirt,  mit  Oift 
bestreut,  gestochen  zu  werden  u.  dergl.  AUgemeine  Anasthesie  lasst  sich 
zuweilen  nachweisen,  wenn  der  Eranke  meint,  todt  zu  sein,  partielle, 
wenn  er  meint,  Arme  und  Beine  von  Glas  zu  haben,  des  Schadels  oder 
gewisser  E5rpertheile  beraubt  zu  sein. 

Bei  Eranken  mit  Hemian'asthesie  kommt  der  Wabn  vor ,  dass  eine 
andere  Person,  eine  Leiche  neben  ihnen  im  Bett  liege.  So  glaubte  ein 
Eranker  Maudsley's  (Paralytiker  mit  halbseitiger  Anasthesie  und  gleich- 
zeitigen  Convulsionen  der  anasthetischen  Eorperhalfte),  eine  andere  Person 
liege  neben  ihm  und  schlage  ihn  bestandig. 

Auf  Anomalien  der  Muskelempfindung  mag  der  Wahn,  zu  fliegen, 
getragen  zu  werden  (Walpurgisnacht) ,  eine  yeranderte  Schwere  zu  be- 
sitzen,  beruhen.  Auch  der  Umfang,  die  Grosse  des  ganzen  Eorpers  oder 
einzelner  Glieder  erscheinen  dann  nicht  selten  yerandert. 

Auch  im  Gebiet  der  GemeingefUhlsempfindung  spielen  Illusionen  und 
Hallucinationen  eine  nicht  unwichtige  RoUe,  so  namentlich  bei  Hypo- 
chondem.  Es  ist  schwer,  hier  Hallucinationen  und  Illusionen  zu  trennen. 
Von  ersteren  ist  die  Rede,  wenn  die  krankhafte  Einbildungskraft  als 
Reiz  wirkt  und  die  bezttgliche  eingebildete  Empfindung  wirklich  central 
ausl5st;  yon  Illusionen,  wenn  eine  krankhaft  gesteigerte  oder  peryerse 
GemeingefQhlsempfindung  das  Bewusstsein  erreicht  und  yon  diesem  falsch 
gedeutet  wird. 

Dieser  Erfolg  kann  ebensowohl  dadurch  eintreten,  dass  das  hyperftsthetisch 
gewordene  Bewusstseinsorgan  nun  vegetative  VorgHnge  appercipirt,  die  normal  nicht 
bewusst  werden,  als  dadurch,  dass  eine  Organempfindung,  pathologisch  gesteigert,  die 
Schwelle  des  Bewusstseins  uberschreitet.  In  der  Regel  wird  es  sich  um  Illusionen 
handeln.  Die  Sektion,  sowie  eine  sorgfdltige  klinische  Untersuchung  liefem  wenigstens 
oft  genug  als  Substrate  hypochondrischer  Sensationen  Lage-  und  Texturver&nderungen 
in  vegetativen  Organen.  Namentlich  sind  es  Catarrhe  derVerdauungswege,  Enickungen 
und  abnorme  Lagerung  der  D&rme,  Obstipation,  H&morrhoiden,  chronische  Entziln- 
dung  des  Bauchfells  (eine  Eranke  Esquirol's,  die  ein  gauzes  Concil  im  Leib  zu  haben 
glaubte  und  bei  der  die  Sektion  chronische  Peritonitis  nachwies),  Colikschmerzen  (ein 
gewisser  Peter  Jurieu  hielt  seine  h&ufigen  Colikschmerzen  fQr  Qefechte,  die  sich 
sieben  Reiter  in  seinem  Bauch  lieferten),  die  das  Substrat  fQr  hypochondnsche  Sen- 
sationen abgeben;  nicht  minder  Infarkte,  Catarrhe,  Neubildungen,  Lagever&nderungen 
des  Uterus,  Spermatorrhoe. 
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So  fUhrien  kraDkhafte  geachlechtliche  Empfindungen  im  Mittelalter  zam  Wahn 
der  Incuben  und  Succuben.  So  kommt  es  bei  Onanisten  zuweilen ,  auf  Grund  von 
abnonnen  Sensationen  in  der  Urethra,  zur  Illusion,  es  werde  von  Unsichtbaren  der 
Samen  abgetrieben. 

Die  Haufigkeit  solcher  illusorischer  Interpretationen  fordert  in 
bezQglicIien  Fallen  zu  einer  genauen  XJntersuchung  der  betre£Fenden 
Organe  auf. 

ad  2.  BezQglich  des  Vorkommens  der  Sinnesdelirien  in  den  ver- 
schiedenen  Formen  des  Irreseins  sind  acute  und  chronische  Irreseins- 
zustande  zu  unterscheiden. 

In  ersteren  sind  sie  haufiger  als  in  letzteren,  die  Gesichtshallu- 
cinationen  zudem  Uberwiegend  tiber  solche  des  Geh5rs. 

In  melancholischen  Zustanden  sind  Gehors-  und  Geflihlsdelirien 
haufiger  als  solcbe  des  Gesichts.  Am  zahlreichsten  finden  sie  sich  in 
der  Melancholia  activa  und  attonita. 

In  den  acuten  Manien,  sowie  im  Wahnsinn  sind  Hallucinationen 
hervortretende  Erankheitssymptome ,  in  der  chronischen  Manie,  ausge- 
nommen  der  puerperalen    selten. 

Bemerkenswerth  ist  die  Seltenheit  der  Sinnesdelirien  in  der  perio- 
dischen  Form  der  Manie,  wie  auch  in  dem  circularen  Irresein. 

In  den  Zustanden  von  Paranoia  sind  Sinnesdelirien  sehr  haufig,  vor- 
wiegend  Geh5rs-,  dann  GefUhlstauschungen ,  seltener  Gescfamacks-  und 
Geruchstauschungen.  Gesichtshallucinationen  kommen  nur  episodiscb  vor, 
am  baufigsten  noch  da,  wo  das  Leiden  auf  alkobolischer  Grundlage  steht. 

In  den  Fallen  religios-expansiver  Paranoia  sind  Hallucinationen  des 
Gehors  und  Gesichts  an  der  Tagesordnung.  Sie  steigem  zuweilen  vor- 
tlbergehend  den  Zustand  bis  zur  Ekstase. 

In  Zustanden  von  Blodsinn  fehlen  Hallucinationen.  Illusionen 
kSnnen  vorkommen  auf  Grund  von  lUckenhafter  Wahrnehmung  und  ver- 
loren  gegangener  Eritik. 

Auch  in  der  Dem.  paralytica  sind  Sinnestauschungen  selten.  Sie 
werden  noch  am  haufigsten  in  intercurrenten  Aufregungszustanden  be- 
obachtet,  und  zwar  in  depressiven. 


Capitel  8. 
StOmngen  der  sensiblen  Funktionen. 

Sie  sind  wichtige  Elemente  des  Irreseins,  insofern  sie  das  Substrat 
fttr  Wahnideen,  Sinnestauschungen  und  AfiFekte  werden,  sogar  Paroxysmen 
▼on  Irresein  herbeifUhren  kdnnen. 


X24  Stdrungen  der  sensiblen  Fonktionen. 

Die  Untersuchung  der  Sensibilitat  bei  Irreu  ist  im  Allgemeinen  eine 
schwierige,  theils  wegen  gestorter  Aufmerksamkeit,  wechselnder  Bewasst- 
seinszustande  der  zu  TTntersucliendeii ,  womit  die  Erregbarkeitsschwelle 
sich  fortwahrend  yerandert,  theils  wegen  wechselnder  Blutfttlle  der  Haut, 
insofem  Anamie  derselben  eine  Abstumpfung,  Hyperamie  eine  Verfeine- 
rung  der  Tastempfindlichkeit  herbeiftihrt. 

Es  lassen  sich  funktionell  unterscheiden : 

1.  Zustande  venninderter  bis  aufgehobener  Erregbarkeit  und  Er- 
regung  (Anasthesien). 

2.  Solche  gesteigerter  Erregbarkeit  und  Erregung  (Hyperasthesien 
und  Neuralgien). 

1.    Anasthesien  ^). 

Sie  kdnnen  psychisch  bedingt  sein  —  durch  Aufhebung  der  Apper- 
ception im  psychischen  Organ  oder  organisch  —  durch  Zerstdrung  der 
Leitungsbahnen  und  der  peripheren  Sinnesapparate. 

In  der  Kegel  wird  es  sich  hier  urn  Storungen  der  Apperception  bei 
Integritat  der  Leitung  handeln. 

a)  Anasthesien  der  Sinnesorgane.  Der  psychischen  Anasthesie 
durch  Ausbleiben  der  einen  sinnlichen  Eindruck  begleitenden  GefQhls- 
betonung  wurde  bei  den  GemUthsanomalien  schon  gedacht.  Peryers 
konnen  die  begleitenden  Lust-  und  UnlustgefQhle  bei  Hysterischen  sein 
(Idiosyncrasien).  Es  erUbrigt  hier  die  Erwahnung  der  Aufhebung  der 
sinnlichen  Empfindung  an  und  fdr  sich.  In  der  Regel  ist  sie  eine  Apper- 
ceptionsstdrung  durch  Aufhebung  des  psychischen  Antheils  des  Empfin- 
dungsyorgangs  (mangelndes  Bewusstsein,  fehlende  Aufmerksamkeit),  so 
bei  Stupor,  Manie,  Blodsinn,  pathologischen  Traumzustanden  u.  s.  w. 
Seltener  ist  sie  eine  organisch  bedingte,  und  zwar  durch  Zerstorung  der 
Rindencentren  oder  der  Leitungsbahnen,  oder  durch  Degeneration  der 
Sinnesapparate  (Amblyopic,  Amaurose  als  Ausdruck  retinitischer  Processe, 
deren  genetische  Yerkniipfung  mit  dem  Irresein  in  gemeinsamen  yaso- 
motorisch-sympathischen  Erkrankungen  zu  suchen  ist;  Anosmie  durch 
Degeneration  der  Riechkolben,  wie  sie  wiederholt  bei  Paralytikem  ge- 
funden  wurde). 

b)  Anasthesien  der  cutanen  und  der  Muskelsensibilitat. 
Die  ersteren  k5nnen  die  Schmerz-,  Tast-  und  Temperaturempfindung 
betreffen.  Meist  sind  sie  psychisch  bedingt,  oft  Theilerscheinungen  einer 
hysterischen   Neurose,    seltener    durch    degeneratiye   Erkrankungen    des 


0  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  10,  H.  2;  Tiggds  ebenda  36,   H.  2  und  8; 
Smoler,  Prager  VierteljahrBSchr.  1865,  87.  Bd.,  p.  76. 
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Rttckenmarks  (Dementia  paralytica)  oder  heerdartige  Gehirnerkrankungen 
hervorgerufen. 

Von  grosser  Bedeutung  im  Irresein  ist  die  Aufhebung  der  Schmerz- 
empfindlichkeit.  In  der  Kegel  ist  die  Analgesie  psychisch  vermittelt 
dnrch  XJnerregbarkeit  des  psychischen  Organs.  Analogien  aus  dem  phy- 
siologischen  Leben  bieten  der  Soldat,  der  im  Kampfgewiihl  eine  ein- 
getretene  Verwundung  nicht  bemerkt,  der  M'drtyrer,  der  in  gottbegeisterter 
Ekstase  Wunden  und  Martem  nicht  ftlhlt. 

Die  kliniscbe  Bedeutung  der  Analgesie  im  Irresein  ist  eine  grosse, 
insofern  sie  schwere  absichtliclie  Selbstrersttlmmlungen ,  grassliche  Art 
der  Ausftihrung  des  Selbstmords  und  unabsicbtliche  XJnglilcksfaUe  (Selbst- 
verbrennungen)  moglich  macht. 

So  gab  es  Irre,  die  sich  selbst  kreuzigten,  entmannten,  von  Pferden 
in  SttLcke  zerreissen  liessen.  Unempfindlichkeit  gegen  Ealte  ist  meist 
psychisch  bedingt,  findet  sich  bei  Maniakalischen  und  Blddsinnigen,  und 
ist  der  Ghnind  daftir,  dass  solche  Eranke  ohne  Kleider  herumlaufen. 
Meist  findet  sich  dagegen,  namentlich  bei  anamischen  Zustanden,  ein  ge- 
steigertes  Warmebedtirfniss. 

Auf  geanderter,  meist  herabgesetzter  Muskelempfindung  beruht  das 
Gefbhl  mancher  Ejranker  yon  veranderter  Schwere,  abnormer  Leichtig- 
keit,  abnormem  XJmfang  des  ganzen  Edrpers  oder  einzelner  Glieder. 

Sind  Haut-  und  Muskelsensibilitat  zugleich  aufgehoben,  so  haben 
die  Eranken  das  Geftlhl,  als  fehle  der  betreffende  EdrpertheU  ganzlich; 
ist  die  Anasthesie  eine  allgemeine,  so  kann  das  Bewusstsein  der  Per- 
sonlichkeit  erloschen  sein,  der  Eranke  sich  todt  wahnen. 

c)  Anasthesie n  des  Gemeingeffihls.  Sie  sind  wenig  erforscht, 
meist  auf  das  psychische  Moment  der  Bewusstseinsstorung  zurilckzuftlhren. 
Dahin  gehort  das  mangelhafte  Geftihl  des  Hungers,  Durstes,  der  k5rper- 
lichen  Ermfldung  (Manie),  das  mangelnde  Geftihl  des  Erankseins  selbst 
bei  schweren  intercurrenten  Erankheiten  (ambulatorische  Typhen,  Pneu- 
monien  etc.)* 

Auf  Anasthesien  beruhen  wohl  auch  gewisse  nihilistisch-hypochon- 
drische  Wahnideen  des  Schwunds,  Fehlens  innerer  Organe  (Dem.  paralytica, 
senilis  etc.). 

Einer  genaueren  Erforschung  barren  noch  die  haufig  von  Irren, 
namentlich  7on  Melancholischen  geausserten  Elagen  von  Leere,  Hohlsein, 
Druck,  reifartiger  Einpressung  des  Eopfes,  Verfcrocknung  des  Gehims, 
Luft,  Wasser  im  Gehirn  u.  dgl. 

Manche  dieser,  theils  direkt,  theils  in  allegorischem  Gewande  ge- 
ausserten Empfindungen  lassen  sich  auf  sensible  Auomalien  der  'dusseren 
Eopfdecken  (GefUhl  der  Gedankenhemmung  bei  Paralgien  der  Nn.  occi- 
pitales)  oder  yjelleicht  der  Nn.  recurrentes  trigemini  zurtickfiihren,  andere 
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sind  gestorte  Gemeingeftlhle,  die  in  dem  der  Psychose  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Processe  begrUndet  sind. 

2.  Hyperasthesien. 

Sie  sind  haufiger  und  wichtiger  bei  Irren  als  die  Anasthesien.  Sie 
k5nnen  durch  Veranderungen  in  der  Erregbarkeit  der  peripheren  Auf* 
nahmsorgane  oder  der  Leitungsbahnen  oder  der  centralen  Endapparate 
begrilndet  sein.  Ihr  gemeinsames  Eennzeichen  ist  die  abnorm  tiefe  Beiz- 
schwelle  fUr  adaquate  Reize.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  hier  das  psy- 
chische  Moment  der  psychischen  Spannung,  wie  sie  ein  ErwartungsafiPekt 
darstellt. 

a)  Hyperasthesien  der.h5heren  Sinnesorgane.  Auch  hier 
sind  wesentlich  zu  unterscheiden  die  GefUhlsbetonung  und  die  Intensitat 
der  Empfindung.  Die  erstere  aussert  sich  in  potenzirten  Geftlhlen  der 
Lust  und  Unlust  und  findet  sich  bei  psychischen  Exaltationszustanden 
(Manie,  hysterische  Aufregungszustande). 

Die  abnorm  intensive  Empfindung  geht  in  der  Regel  mit  ersterer 
Erscheinung  einher,  oft  auch  mit  Reizerscheinungen,  vermittelt  durch 
inadaquate  Reize,  die  das  periphere  Sinnesorgan  oder  seine  Leitungsbahn 
treffen  (Hyperasthesien  des  N.  opticus  mit  Photopsien  und  Ghromopsien, 
Hyperacusis  mit  subjektiven  Gerauschen). 

Meist  ist  die  Hyperasthesie  in  gesteigerter  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren Sinnesorgane  oder  ihrer  Leitungsbahnen  begrQndet,  selten  in  einer 
solchen  des  Apperceptionsorgans.  Sie  findet  sich  als  Theilerscheinung 
allgemeiner  Steigerung  der  cerebralen  Erregbarkeit  bei  Manie,  Delir. 
acutum,  Hypochondrie,  Hysterie. 

b)  Hyperasthesien  im  Bereich  der  cutanen  Empfindung. 
Sie  finden  sich  in  verschiedenen  Zustanden  des  Irreseins.  Dure  Begriin- 
dung  ist  seltener  eine  psychische  als  eine  organische  (gesteigerte  Erreg- 
barkeit der  peripheren  Endorgane  und  der  Leitungsbahnen). 

Umschriebene  Hyperasthesien  finden  sich  nicht  selten  bei  Melancho- 
lischen,  veranlassen  solche  Eranke,  sich  die  Haut  wimd  zu  reiben. 

Hyperasthetische  Zustande  spinaler  Entstehung  sind  haufig  itra- 
diirte  Erscheinungen  von  Reizzustanden  in  den  Sexualorganen  bei  Frauen, 
sowie  bei  Mannem  auf  Grund  masturbatorischer  Excesse. 

Sie  bilden,  nebst  paralgischen  Sensationen,  die  Grundlage  fUr  Wahn- 
ideen,  von  XJnsichtbaren  mit  Elektricitat,  Magnetismus  verfolgt,  mit  Na- 
deln  gestochen,  mit  giftigen  DUnsten  u.  dgl.  angeblasen  zu  werden. 

Auf  Hyperasthesie  der  Nervi  vasorum  dtlrfte  das  bei  Hypochondern, 
Melancholischen  und  Hysterischen  oft  so  lastige  Geftthl  des  Pulsirens  der 
Gefasse  zu  beziehen  sein,  auf  eine  Hyperasthesie  der  sensiblen  Nerven 
des  Herzgeflechtes  gewisse  Zustande  von  nervosem  Herzklopfen. 
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Eine  Hyperasthesie  der  Muskelneryen  dilrfbe  der  peinlichen  Muskel- 
iinruhe  (Aoxietas  iibiarum),  die  Hysterische,  Hypochonder  und  Melaneho- 
lisclie  nicht  selten  heimsucht,  zu  Grunde  liegen. 

c)  Hyperasthesie  im  Bereich  der  Gemeingefilhlsempfin- 
dung.    Sie  ist  eine  wesentliche  elementare  St^rung  bei  der  Hypochondrie. 

Die  Hypochondrie  kann  central  bedingt  sein,  insofem  die  sonst 
hochstens  als  Stimroung  sich  im  Bewusstsein  reflektirenden  Erregungen 
der  vegetativen  Nerven  nun  deutlich  bewusst  werden,  oder  sie  entsteht 
peripher;  insofem  lokale  Affektionen  yegetativer  Organe  eine  krankhafte 
Erregung  ibrer  Nerven  hervorrufen,  die  sich  dann  dem  Bewusstsein 
mittheilt. 

Die  erstere  psychische  Entstehungsweise  hypochondrischer  Zustande 
wird  durch  die  psychische  Spannung  und  Aufmerksamkeit  des  Individuums 
auf  seine  kdrperlichen  Vorgange  erleichtert ;  die  letztere  ist  begrtlndet  in 
Gastrointestinalcatarrh,  Circulationsanomalien  im  Gebiet  der  Vena  por- 
tarum,  Sezualerkrankungen,  namentlich  nach  Onanie,  Trippem  etc.,  Uber- 
haupt  Zustanden,  die  mehr  ein  lokalisirtes  Erankheitsgefiihl  als  wirkliche 
Schmerzen  hervorrufen. 

In  den  Fallen  dieser  Entstehung  ist  die  Hyperasthesie  ursprtinglich 
eine  periphere,  aber  es  dauert  nicht  lange,  so  kommt  es  durch  die  Irra- 
diation der  Reize  zu  einer  psychischen  (secundare  Hyperasthesie)  und 
damit  zu  einem  Circulus  vitiosus. 

Die  blosse  Vorstellung  genfigt  dann,  um  bei  diesem  Grad  psychi- 
scher  Hyperasthesie  die  bezQgliche  Empfindung  durch  Miterregung  der 
betreffenden  Nervenbahnen  sofort  hervorzurufen  (Falle  von  psychischer 
Entstehung  der  Hydrophobie  —  der  Eranke,  von  einem  vermeintlich 
wuthkranken  Hund  gebissen  oder  nur  berilhrt,  bildet  sich  ein,  inficirt  zu 
sein,  und  bekommt  nach  kurzer  Frist  den  Symptomencomplex  der  Hydro- 
phobie —  eine  wahre  Hypochondria  hydrophobica),  wie  andrerseits  die 
periphere  Erregung  von  GemeingefUhlsnerven  durch  lokale  Erkrankungen 
der  Organe  sofort  und  bestandig  wieder  adaquate  Vorstellungen  im  Be- 
wusstsein ausldst. 

Mit  Recht  sagt  daher  Romberg:  „Die  Sensationen  dieser  Eranken 
sind  zwar  eingebildet,  aber  vom  Geist  in  die  Leiblichkeit!'' 

F(ir  das  Bewusstsein  bleibt  es  vermuthlich  gleich,  ob  die  Empfin- 
dung eine  objektive  oder  eine  subjektiv  vermittelte  ist,  ob  die  Erregung 
am  peripheren  oder  am  centralen  Ende  des  Empfindungsapparates  statt- 
gefunden  hat. 

d)  Zustande  abnormer  Erregung  in  der  Bahn  sensibler 
Nerven  (Neuralgien).  Haufig  begleiten  das  Irresein  Neuralgien.  Sie 
k5nnen  ausgebreitet  oder  auf  einzelne  Bahnen  beschrankt  sich  vorfinden. 
Besonders  haufig  und  wichtig  sind  Intercostal-,  Lumbal-,  Occipital-  und 
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Trigeminusneuralgien.  Sie  sind  der  Ausdruck  von  ihnen  und  dem  Irre- 
sein  gemeinsamen  Ernahrungsstorungen  im  Neryensjstem  (Anamie  etc.) 
und  von  mehr  symptomatisclier  Bedeutung  im  Gesammtkrankheitsbild  — 
oder  sie  stehen  in  engerer  funktioneller  Verkntlpfung  mit  der  Psychose, 
sind  als  derselben  coordinirte  Symptome,  wahrscheinlich  als  excentrische 
Projektionserscheinungen  aufzufassen. 

Der  Funktionswerth  der  Neuralgie  kann  ein  vierfacher  sein: 

1.  Sie  ist  nahezu  bedeutungslos  f(ir  das  psychische  Leben,  hat 
hochstens  einen  Einfluss  auf  Stimmung  und  Wohlbefinden,  gerade  wie 
auch  beim  Geistesgesunden. 

Die  Neuralgie  lauft  neben  der  Psychose  einher  ohne  Verknilpfungs- 
punkte. 

2.  Sie  bildet  das  organische  Substrat  fUr  irgend  eine  auf  dem  Weg 
der  Allegoric  gebildete  Wahnvorstellung,  gerade  wie  dies  auch  bei  an- 
deren  Anomalien  der  Sensibilitat  der  Fall  sein  kann. 

3.  Sie  tritt  in  Verkntlpfung  mit  elementaren  psychischen  Storungen, 
l5st  sie  aus  durch  Irradiation  des  neuralgischen  Reizes  auf  entsprechende 
Centra.  Je  nachdem  diese  Centren  sensorielle,  vorstellende,  affektive 
sind,  konnen,  analog  den  Mitempfindungen  bei  einfacher  Neuralgie, 
Mithallucinationen,  Mityorstellungen,  die  dann  den  Charakter  von 
Zwangsvorstellungen  haben,  oder  auch  afPektartige  Vorgange  ausgeldst 
werden. 

Die  funktionelle  Rolle  der  Neuralgie  konnen  nach  XJmstanden  auch 
Myodynien  etc.  ilbernehmen. 

Nicht  selten  bildet  sich  hier  ein  eigenthQmlicher  Circulus  vitiosus,  insofem 
die  recrudescirende  Neuralgie  nicht  bloss  immer  wieder  die  psychische  elementare 
St6rung  ausldst,  sondem  auch  deren  primS,re8  Inslebentreten  sofort  die  mit  jener 
verkniipfte  neuralgische  Bahn  in  Erregung  versetzt.  Schiile,  in  einer  leider  zu  wenig 
zar  Greltung  gelangten  Arbeit  (die  Dysphrenia  neuralgica,  1867)  hat  diese  wichtige 
klinische  Thatsache  deutlich  hervorgehoben. 

Dieser  Zusammenhang  zeigt  sich  besonders  schon  bei  einer  Grappe  von  Eranken, 
die  Falret  als  „hypochondrie  morale  avec  conscience  de  son  ^taf  geschildert  hat.  Hier 
steigert  sich  mit  der  Exacerbation  des  nerv5sen  Symptomencomplexes  (Stat,  nervosus) 
regelm'^ssig  auch  die  psychische  (gereizte,  schmerzliche)  Stimmung.  Die  Zeit  der 
Menses  (tempor9,r  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Centralorgans)  iS^st  hier  jedesmal 
jenen  anklingen  und  fiihrt  damit  auch  eine  Exacerbation  der  Psychose  herbei. 

4.  Die  Recrudescenz  der  Neuralgie  fUhrt  zu  einem  formlichen 
psychischen  Anfall  —  Reflexpsychose,  Dysthymia  s.  Dysphrenia  neuralgica 
im  engeren  Sinn  (Schtlle,  Griesinger).  Eine  solche  ungewohnliche  Erreg- 
barkeit des  Centralorgans  weist  auf  tiefergehende  Anomalien  desselben 
hin.  In  der  That  findet  sich  diese  Dysphrenia  neuralgica  nur  bei  Indi- 
viduen,  die  an  einer  Neurose  leiden,  mag  sie  nun  eine  hereditare  (Be- 
lastung)   oder  eine  hysterische,    hypochondrische   oder  eine  epileptische 
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sein.  Die  Neuralgie  diirfte  in  solchen  Fallen  bald  als  eine  Auta,  bald 
als  Aequivalent  eines  Insults  der  Neurose  (fUr  die  neuralgischen  Anfalle 
bei  Epileptischen  dQrfte  diese  Anschauung  keinem  Zweifel  nnterliegen) 
aufzufassen  sein  und  der  ganze  Yorgang  in  Analogie  mit  dem  epilep- 
tischen Delirium,  das  einem  epileptisch-convulsiven  Anfall  folgt,  sich 
bringen  lassen. 

Der  einzelne  Anfall  von  neuralgischer  Dysphrenie  kann  als  acutes 
hallucinatorisches  Delirium,  als  pathologischer  Affekt,  als  zomige  Tob- 
sucht  oder  als  Raptus  melancholicus  klinisch  sich  abspielen.  Auch  hier 
kann  der  neuralgische  Faktor  allegorische  Verwerthung  finden,  insofem 
er  den  Eem  von  Wahnideen  bildet,  die  dann  bei  jedem  folgenden  Anfall 
tjpisch  wiederkehren ;  auch  hier  kann  der  Circulus  vitiosus  eintreten^ 
insofern  der  irgendwie  provocirte  psychische  Anfall  sofort  die  neuralgische 
Bahn  in  Mitaffektion  yersetzt. 


Capitel  9. 
StOrungen  der  motorischen  Funktionen. 

In  erster  Linie  und  im  Anschluss  an  die  Storungen  der  psycho- 
motorischen  Sphare  ist  hier  der  Thatsache  zu  gedenken,  dass  fortwahrend 
das  gesammte  willkUrliche  Muskelsystem  von  den  psychischen  Yorgangen 
in  Miterregung  versetzt  wird,  von  welcher  Erregung  nicht  bloss  physio- 
gnomischer  Ausdruck,  soudem  auch  Haltung,  Intonation,  Timbre  der 
Stimme  u.  s.  w.  abhangen.  Diese  psychisch-motorische  Innervation  wird 
durch  die  krankhaften  psychischen  Yorgange  abgeandert  und  spiegelt 
diese  in  der  ausseren  Erscheinung  des  Kranken  wieder.  Sie  wird  andrer- 
seits  wieder  als  geanderter  Muskeltonus  ^)  vom  kranken  Bewusstsein  apper- 
<3ipirt  und  verwerthet.  Es  lasst  sich  behaupten,  dass  jedem  psycho- 
pathischen  Zustand,  wie  dies  ja  auch  bei  den  Affekten  des  physiologischen 
Lebens  der  Fall  ist,  eine  eigene  Facies,  ein  besouderer  physiognomischer 
Ausdruck^)  und  Gesammtmodus  der  Bewegungsweise  zukommt,  der  dem 
erfahrenen  Beobachter  schon  bei  flUchtiger  Begegnung  eine  annahernde 
Diagnose  gestattet. 

Die  Einzelschilderung  dieeer  physiognomischen  Typen,  wie  sie  in  Aenderungen 
des  Blicks,  des  Ausdnicks,  der  Gesten  und  Gesammthaltung  des  KQrpers  sich  kund- 


*)  Solbrig,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  28,  p.  369. 

')  Krauss,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  10;  Damerow,  ebenda  17;  Piderit,  ebenda  18; 
Laurent,  Annal.  m^d.  psychol.  1863,  MSrz,  Mai;  Bagonet,  Traits  des  malad.  ment., 
p.  70;  Oppenheim,  Zeitschr.  f.  Psych.  40,  p.  840. 
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geben,  entzieht  dch  einer  theoretischen  Betrachtung,  und  auch  Photographien  bieten 
nur  dCtrftigen  Ersatz  fUr  die  direkte  Beobachtung. 

Auch  ihre  Analyse  kaxin  hier  nicht  versucht  werden  —  nur  beispielrweise  sei 
der  gr&mlich  faltigen  Miene  des  hypochondrisch  Yerstimmten,  der  in  alien  A£fekten 
bin  und  ber  scbwankenden  Pbysiognomie  des  Maniakaliscben,  des  verwitterten  Aus- 
drucks  des  Verrlickten,  des  scbwimmenden  Auges  des  Hysteriscben  und  Erotiscben, 
des  gebeugten,  scbleicbenden  Auftretens  des  Melancbolischen,  des  Grandezzascbritts 
des  an  GrOssenwabn  Leidenden,  des  t&ppiscben,  plumpen  Gangs  und  bidden  L&cbelns 
des  Blddsinnigen  gedacbt.  In  geistigen  Scbwacbezust^den  Pern,  paralytica,  multiple 
Himsclerose)  babe  icb  zuweilen  Paramimie  beobacbtet»  insofem  der  Eranke  eine 
beitere  Vorstellung  mit  einer  weinerlicben  Miene  und  umgekebrt  begleitete. 

Eine  wichtige  weitere  Gruppe  von  motorischen  Storungen  ergibt 
sich  aus  Funktionsanomalien  motorischer  Centra  (dahin  auch  die  erst  in 
neuerer  Zeit  bekannten  der  Hirnrinde)  sowie  der  Leitungsbahnen  und  aus 
Erscheinungen  abnormer  Refiexerregbarkeit. 

Ihre  Beachtung  ist  von  nicht  geringem  Werth  fdr  Diagnose  und 
Prognose. 

Sie  konnen  sein: 

1.  Praexistirende  —  Folgeerscheinung  friiherernervoser  Erkrankungen 
(Tremor,  Gesichtskrampf  etc.)  oder  angeborene  Anomalien  (ungleiche 
mimische  Innervation  etc.  als  funktionelles  Degenerationszeichen). 

2.  Mit  der  psychischen  Erankheit  aufgetretene,  und  zwar: 

a)  complicirende ,  bedingt  durch  Allgemeinleiden  (Anamie),  Neu- 
rosen  (Chorea,  Hysteric,  Epilepsie)  oder  heerdartige,  mit  der  Psy chose 
nicht  in  Beziehung  stehende  Erkrankungen  (Tumor  cerebri ,  Apo- 
plexie  etc.); 

b)  den  psychischen  Symptomen  coordinirte,  durch  denselben  ana- 
tomischen  Process  wie  diese  hervorgerufene  (Dementia  paralytica,  Delir^ 
acutum  etc.). 

Hier  konnen  sie  wieder  bedingt  sein  durch  Veranderungen  der 
reflektorischen ,  automatischen  und  psychomotorischen  Centra ,  durch 
Leitungsstorungen  in  der  motorischen  Bahn,  durch  sensible  Funktions- 
storungen  und  dadurch  gesetzte  abnorme  Reflexe.  Alle  moglichen  funk- 
tionellen  Storungen  konnen  hier  vorkommen: 

1.  Lahmungen,  als  Folge  heerdartiger  oder  diffuser  Him-RUcken- 
marksprocesse  (Dem.  paralytica,  senilis,  Alkoholismus  chronicus,  Delir. 
acut.);  besonders  wichtig  sind  hier  Lahmungen  im  Gebiet  des  N.  hypo- 
glossus,  facialis,  oculomotorius ;  ferner  Deglutitionsstorungen,  als  bulbare 
Symptome  im  Endstadium  der  Dementia  paralytica  und  des  Delirium 
acutum. 

2.  Erampfe  aus  Capillaranamie  motorischer  Hirntheile  (Gefass- 
krampf,  Oedem  etc.)  oder  aus  gesteigerter  Refiexerregbarkeit.  Hierher 
gehoren   manche    Deglutitionsstorungen    bei    Delirium    acutum   und    bei 
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Hysterischen.  Eine  nicht  selten  im  Irresein  auftretende  Erampfform  ist 
das  Zahneknirsclien  (Portio  minor  trigemini),  das  bei  Dem.  paralytica, 
hydrocephalischer  Idiotie,  Delir.  acutum  etc.  beobachtet  wird. 

3.  Contracture]!,  bei  Idioten  in  Folge  ursachlicher  Defekte  und 
Gehimerkranknngen ,  femer  bei  Heerderkrankungen  (z.  B.  Apoplexie, 
Sclerose),  zuweilen  aber  auch  in  Folge  zu  lange  beibehaltener  Beuge- 
stellung  oder  des  Missbrauchs  der  Zwangsjacke. 

4.  Tremor  aus  Anamie,  Alkoholintoxication ,  organischen  Hirn- 
a£Pektionen  (Sclerose,  Dem.  paral.),  zuweilen  auch  als  Ausdruck  psycfai- 
scher  Erregung  (Angst). 

5.  Coordinationsstorungen  (Dem.  paral.,  Delir.  acut.)  durch  organische 
Yeranderung  im  Coordinationsmechanismus ,  Yerlust  der  Bewegungsan- 
schauungen,  Ausfall  der  Muskelgeftlhle  ^). 


Capitel  10. 
StOnmgen  im  Gebiet  der  vasomotorischen  Nerven. 

Die  Wichtigkeit  dieses  Oebiets  ergibt  sich  schon  aus  der  Thatsache, 
dass  es  bei  affektartigen  psychischen  Bewegungen  jedesmal  in  Anspruch 
genommen  wird. 

Der  Umstand,  dass  solche  Affekte,  namentlich  Schreck,  allerdings 
auf  Ghiind  einer  besonderen  Disposition,  sofort  eine  Psycbose  herbeifUbren 
konnen,  verleiht  den  das  Mittelglied  zwischen  Ursache  und  Wirkung 
bildenden  vasomotorischen  Innervationsanomalien  eine  hohe  pathogene- 
tische  Bedeutung. 

Aber  auch  die  klinische  Beobachtung  spricht  fUr  die  Annahme, 
dass  zahlreiche  Psychosen  in  Angioneurosen  des  Gehims  begrtlndet  sind. 

In  gewissen  melancholischen  Erkrankungszustanden  mit  kleinem 
contrahiriem  Puis,  ktihlen,  trockenen,  8pr5den,  kleienartig  sich  abschilfem- 
den,  runzeligen,  d.  h.  des  Turgors  entbehrenden  Hautdecken,  mit  liyiden, 
selbst  cyanotischen  Extremitaten ,  handelt  es  sich  offenbar  um  neuro- 
spastische  Innervationszustande  der  Arterien  und  damit  gesetzte  Ernah- 
rungsst(5rungen  (Anamie)  der  Himrinde,  in  manchen  Fallen  (Mel.  cum 
stupore)  wohl  auch  um  secundar  durch  den  Gefasskrampf  bedingte  venSse 
Stasen  bis  zu  Oedemen. 


')  Die  vielfach  bei  Irren  untersuchten  Verhaitnisse  der  elektrischen  Erregbar- 
keit  ergeben  bisher  keine  sicheren  Resultate  und  scheinen  auch  diagnostisch  be- 
iangloB. 
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Umgekehrt  finden  sich  bei  yielen  Maniakalischen  (Mania  gravis 
potatorum,  tobsilchtige  Aufregung  der  Paralytiker)  Krankheitserschei- 
nungen,  die  auf  Zustande  von  Gefasslahmung  und  dadurch  bedingter 
fluxionarer  Hirnhyperamie  hindeuten. 

Unzweifelhaft  von  der  hochsten  Bedeutung  fUr  Pathogenese  und 
klinischen  Verlauf  sind  vasomotoriscbe  Innervationsanomalien  in  der  De- 
mentia paralytica.  Es  handelt  sich  bier  um  eine  spbygmographisch 
nacbweisbare  progressive  Gefasslahmung,  die  schon  in  frUhen  Stadien  sich 
in  der  Form  des  Puis,  monocroto-tardus ,  als  aussersten  Grades  der  Ge- 
fasslahmung, kund  geben  kann.  Solche  Gefasslahmungen,  oft  halbseitig, 
ganz  analog  den  Claude  Bernard'schen  Durchschneidungen ,  finden  sich 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Paralyse  im  Gebiet  des  Halssympathicus 
und  sind  zweifellos  wichtige  ursachliche  Momente  fQr  die  auf  Blutdruck- 
schwankungen  beruhenden  apoplektiformen  Anfalle  dieser  Eranken,  so- 
vne  fUr  ihre  haufig  unter  dem  Bild  eines  Gefasssturmes  ablaufenden  tob- 
suchtigen  Erregungen. 

Auch  der  Amylnitritversuch  setzt  bier  exquisite  Gefasslahmung, 
wahrend  er  beispielsweise  bei  einem  Melancholischen  mit  neurospastischen 
Gefasserscheinungen  kaum  eine  Reaktion  hervorbringt. 

Eine  weitere  wichtige  elementare  Stoning  im  Irresein  dttrfte  unter 
die  vasomotorischen  Anomalien  zu  rechnen  sein,  insofem  solche  den 
Symptomencomplex  hervorzurufen  scheinen  und  jedenfalls  in  demselben 
integrirende  Elemente  bilden.  Es  ist  dies  die  sogen.  Pracordialangst  ^), 
d.  h.  ein  angstlicher  Erwartungseffekt,  der  mit  peinlichen  Geftlhlen  von 
Druck,  Beklemmung  in  der  Herzgrube  verbunden  ist. 

Die  n&chste  Frage  ist  nach  dem  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  gerichtet. 
Es  liesse  sich  denken,  dass  diese  paralgischen  Sensationen  im  Epigastrium  der  Aus- 
druck  einer  prim^ren  Erregung  sensibler  Nerven  seien,  deren  Erregimgszustand  zum 
Sitz  des  Bewusstseins  fortgeleitet,  dort  Angst  hervorruft,  oder  es  liesse  sich  an- 
nehmen,  dass  sie  dem  psychischen  Vorgang  gleichzeitige  und  coordinirte  centrale 
Erregungszust&nde  von  sensiblen  Nerven  seien,  deren  Erregung  nach  dem  Gesetz 
der  excentrischen  Erscheinung  an  dem  peripheren  Ende  der  Leitungsbahn  empfun- 
den  wird. 

Mit  ziemlicher  Sicherheit  VSast  sich  annehmen,  dass  die  afficirten  Nervenbahnen 
dem  Herznervengeflecht  angeh($ren.  Schon  der  Umstand,  dass  die  pr&cordiale  Sen- 
sation eine  vage,  nicht  deutlich  lokalisirte  ist,  spricht  fQr  eine  Neurose  in  visceralen 
Nervenbahnen.  Dazu  kommt  die  constante  Lokalisation  dieser  die  Angst  begleitenden 
Sensationen  in  der  Gegend  des  Herzens,  die  Erfahrung,  dass  die  Pracordialangst 
immer  mit  Symptomen  gestdrter  Herzinnervation  (Herzklopfen,  UnregelmHssigkeit 
der  fierzcontractionen,  Anomalien  des  Pulses,  durchfahrenden  stechenden  Schmerzen 

*)  Flemming,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  5,  p.  341;  Amdt,  ebenda  30,  p.  88; 
Notel,  ebenda  31,  p.  603;  Flemming,  Psychosen,  p.  379;  v.  KraflPb,  Die  Melancholie, 
p.  22;  Danitsch,  Die  Prficord .-Angst  der  Geisteskranken,  Dissert.,  Wflrzburg  1874; 
Westphal,  Arch.  f.  Psych.  III.  p.  138;  SchOle,  Handb.  p.  100. 
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im  Herz)  einhergehfc,  dass  Pracordialangst  bei  Vergiftung  mit  gewissen  Giften,  die 
Yorzugsweiae  das  Herz  afQciren  (Nicoidn),  ferner  als  Hauptsympiom  bei  einer  unzweifel- 
bafben  Herzneurose,  der  Angina  pectoris,  sicb  vorfindet. 

Pr&cordialangst  kann  erfabrungsgem&ss  durcb  psycbiscbe  Reize  (schreckbafte 
Vorstellungen  nnd  Apperceptionen,  Affekte),  somit  central,  sowie  aucb  durcb  Neur- 
algien,  Eomit  dorch  peripbere  Yorg&nge  ausgelOst  werden. 

Das  Yerst&ndniss  der  ersteren  Entstebungsweise  erleicbtert  die  Tbatsacbe,  dass 
das  Herznervensystem  in  bedeutender  Abbingigkeit  von  gewissen  psycbiscben  Vor- 
g&ngeii  (Herzklopfen  bei  GemQtbsbewegungen)  stebt  und  scbon  unter  pbysiologiscben 
Verbaltnissen  Affekte,  je  nacb  ibrer  Qualitat,  mit  Gefflblen  pracordialer  Beklommen- 
beit  oder  Leicbtigkeit  einbergeben. 

Die  peripbere  Entstebungsweise  l&sst  sicb  nur  durcb  Irradiation  eines  sensiblen 
Reizes  auf  das  Herznervensystem  erkl&ren. 

Tbats&cblicb  findet  sicb  Pr^ordialangst  nur  bei  Erregungszustanden  visceraler 
sensibler  Nerven,  nicbt  bei  neuralgiscben  Affektionen  spinaler  Nervenbabnen  vor^). 
Dieses  AusscbliessungsverbUltniss,  sowie  die  regelmS^sige  Mitaffektion  des  Herznerven- 
geflecbte,  im  Sinne  einer  Pracordialangst,  baben  bekanntlicb  Romberg  bestimmt, 
darin  ein  differentiell  diagnostiscbes  Moment  zwiscben  neuralgiscben  Affektionen 
spinaler  und  sympatbiscber  Nerven  zu  erkennen. 

Zur  Pr&cordialangst  scbeint  es  dann  zu  kommen,  wenn  durcb  einen  psycbi- 
scben Reiz  Oder  durcb  Uebertragung  eines  Reizzustands  in  visceralen  Nervenbabnen 
die  vasomotoriscben  Nerven  des  Herzmuskels  in  einen  Zustand  erb()bter  Erregung 
versetzt  werden  und  dadurcb  ein  Gefdsskrampf  bervorgerufen  wird. 

Die  in  Folge  desselben  gestOrte  Funktion  der  automatiscben  Ganglien  des 
Herzmuskels  wird  von  den  sensiblen  Pasem  des  Herzens  dem  Organ  des  Bewusstseins 
Qbermittelt  und  erzeugt  dort  das  Gefdhl  der  Angst,  die  dann  an  den  Entstebungs- 
ort  excentriscb  projicirt  wird.  Aucb  der  durcbfabrende  Scbmerz,  mit  dem  die  Pra- 
cordialangst baufig  eintritt,  dttrfte  auf  die  Erregung  sensibler  Vagus-  und  Sympa- 
thicusfasem  des  Herznervengeflecbts  zu  bezieben  sein,  wabrend  das  begleitende  Herz- 
klopfen sicb  leicbt  aus  der  beeintracbtigten  Zufubr  arteriellen  Blutes  zum  Herz- 
muskel  und  der  dadurcb  gesetzten  Innervationsstdrung  erkiart. 

Das  baufig  die  Pracordialangst  begleitende  globusartige  Gefiibl  von  Zusammen- 
scbnQrung  im  Halse  und  eine  eigentbdmlicbe  Unsicberbeit  der  Stimme  bis  zum  Ver- 
sagen  derselben,  die  meist  gestSrte,  oberflacbliche  frequente  Respiration  dflrflen  als 
irradiirte  Erscbeinungen  in  der  Babn  des  Vagus  (Glossopbaryngeusgeflecbt ,  N.  la- 
ryngeus  superior  etc.)  aufzufassen  sein;  die  im  Anfall  unterdriickte,  nacb  demselben 
oft  sebr  reicblicbe  Scbweiss-  und  Urinsekretion  diirfte  sicb  aus  der  vasospastiscben 
StOrung  der  Circulation  erklaren  lassen. 

Die  auffallende  Tbatsacbe,  dass  Pracordialangst  nur  ausnabmsweise  sicb  zu 
peinlicben  Vorstellungen  des  gesunden  Menscben  binzugesellt,  erkiart  sicb  leicbt, 
wenn  man  bedenkt,  dass,  wie  bei  den  moisten  Neurosen,  ein  pradisponirendes  Mo- 
ment, eine  gesteigerte  Erregbarkeit,  zur  Ausldsung  der  abnormen  Funktionen  er- 
forderlicb  ist 


')  Intensive  Intercostalneuralgien  veranlassen  durcb  Bebinderung  der  Tborax- 
excursionen,  gleicbwie  Herzfebler,  Lungenempbysem  u.  a.  mecbaniscbe  Hindemisse 
fflr  die  Ausdebnung  der  Lungen,  allerdings  Beklemmungen  in  der  Atbmung,  nicbt 
aber  Pracordialangst.  Wobl  aber  kann  bei  gleicbzeitig  bestebender  Intercostalneuralgie 
die  Pracordialangst  an  dem  Ort  der  Neuralgie,  als  dem  Gegenstand  ]  der  Aufmerk- 
samkeit,  empfdnden  und  lokalisirt  werden. 
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Eine  solche  findet  sich  aber  immer  da,  wo  psychische  Reize  Pr^cordialangst 
von  einiger  Daaer  und  IntensiUlt  hervorrafen.  (So  bei  Hjsterie,  Epilepsie,  Melan- 
cholie,  Hypocbondrie,  Alkobolismus  chronicas,  Hydropbobie.) 

Die  Pra^^ordialangst  erscheint  tlbrigens  bier  nur  als  die  patbologiscbe  Steige- 
ning  eines  schon  unter  pbysiologischen  Bedingungen  vorkommenden,  affektartige 
psycbiscbe  Beweg^ngen  begleitenden  Yorgangs  in  zum  psycbiscben  Leben  in  inniger 
Beziehung  stebenden  Nervenbabnen. 

Die  psychische  Bedeutung  der  Pracordialangst  ist  eine  sehr  grosse. 
Auf  affektivem  Oebiete  setzt  sie  durch  die  intensive  organische  Be- 
tonung  des  sie  hervorrufenden  Affekts  ein  Anschwellen  desselben  zu  uner- 
traglicher  Hohe ;  im  Oebiete  des  Yorstellens  wirkt  sie  geradezu  lahmend, 
heramend,  verwirrend  bis  zur  Aufhebung  der  Apperception  und  des 
Selbstbewusstseins ,  oder  ruft  schreckliche  Delirien  und  Hallucinationen 
hervor. 

Motorisch  drangt  sie  gebieterisch  zu  einer  Losung  des  durch  sie 
herbeigefbhrten  psychischen  Spannungszustands  und,  je  nach  der  Plotz- 
lichkeit,  Intensitat  ihres  Auftretens  und  der  Tiefe  der  Bewusstseins- 
storung,  entaussert  sie  sich  in  triebartigem ,  zwecklosem  IJmhertreiben 
und  Thun  oder  in  impulsiyen,  kaum  mehr  bewussten  Akten,  die  nur 
noch  ein  dunkles  Bedtirfniss  einer  Aenderung  der  psychischen  Situation 
urn  jeden  Preis  motivirt,  oder  endlich  in  blindem  WUthen  und  Toben, 
wahren  psychischen  Convulsionen ,  vergleichbar  jenen  bewusstlosen,  ge- 
waltigen  motorischen  Entladungen,  die  ein  epileptischer  Anfall  darstellt. 

Schreckliche  Selbstversttlmmlungen ,  Selbstmord,  Mord,  wuthartige 
Zerstdrung  alles  Dessen,  was  dem  Eranken  in  die  Hande  fallt,  sind  hier 
haufige  Yorkommnisse  und  aus  der  schrecklichen  Angst,  der  schweren 
Bewusstseinsst5rung  und  der  Analgesie  des  Eranken  begreiflich. 

Bemerkenswerth  ist  der  losende  kritische  Einfluss  solcher  Akte  auf 
den  Anfall. 

Die  Pracordialangst  findet  sich  als  intercurrente  Erscheinung  bei 
den  oben  erwahnten  Neurosen  und  Psychosen  oder  als  Minuten  bis 
Stunden  dauemder  freistehender  Anfall  (Raptus  melancholicus). 


Gapitel  11. 
StOnmgen  im  Gebiet  der  trophischen  Funktionen ')• 

Das  Gebiet  der  trophischen  Funktionen  ist  yon  der  Physiologic  nur 
in  geringem  Umfang  erforscht. 

^)  Claude  Bernard,  Yorles.  fiber  tbier.  W^rme,  iibersetzt  von  Schuster,  1876; 
Eulenburg,  Lehrb.  der  Nervenkrankb.,  U.  Aufl.,  Charcot,  Klin.  Vorlea.,  iibersetzt  von 
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Ein  Zusammenhang  trophischer  Storungen  mib  Erkrankungen  der 
nerrosen  Centralorgane  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Daftir  sprechen  zunachst  eine  Reihe  von  angeborenen  defektiven 
BUdungen  des  Eorpers  bei  Individuen  mit  abnormer,  meist  hereditar 
bedingter  Himorganisation  und  Himentwicklung,  die  sich  durch  eine 
fleihe  funktioneller  Anomalien  zudem  zu  erkennen  gibt. 

Als  derariige  anatomische  *)  Degenerationszeichen  sind  anzusprecben :  gewisse 
Anomalien  der  Sch&delbildung ,  Disproportion  zwischen  Gesichte-  und  HirnschSldel, 
ungleiche  Entwicklung  der  Oesichtshftlfben ,  fehlerhafte  Stellung,  abnorme  Grdsse 
Oder  Kleinheit  der  Ohren,  unmittelbares  Uebergehen  der  Ohrl&ppchen  in  die  Wangen- 
bant  in  Form  einer  leistenartigen  Falte,  rudimentS,re  Ausbildung  der  Ohren,  unvoll- 
kommene  Differenzirung  der  Z&bne,  Ausbleiben  der  zweiten  Dentition,  abnorm  grosser 
Oder  kleiner  Mund,  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  wulstige  Hypertrophie  der  Unterlippe, 
vorstehendes  Os  incisivum,  zu  steiler  schmaler  oder  zn  flacher  breiter  oder  einseitig 
abgeflachter  Gaumen,  limbdse  Gaumennaht ;  Schiefstand  der  Nase,  der  Augenschlitze, 
Retinitis  pigmentosa,  angeborene  Blindheit,  Coloboma  iridis,  Albinismus,  Zwerg- 
wnchs,  Hypertrophie  des  subcntanen  Fettgewebes,  Elampfuss,  Klompband,  ungleiche 
H&nde,  abnorm  kleiner  Penis,  Phimosis  bei  iibrigens  nicht  hypertrophischer  Vorhaut, 
Epi-Hypospadie,  Anorchidie,  Mikro-Monorchidie,  Hermaphroditismus,  Uterus  bicomis, 
fehlender  Uterus,  mangelnde  Vagina,  fehlende  Mammae;  abnorme  Behaarung  am 
Kdrper,  Bartwuchs  bei  Weibem,  verwachsene  Augenbrauen  etc.  Am  deutlichsten  ist 
der  Zusammenhang  zwischen  £ntwicklungsst5rung  des  Gehims  und  diesen  anatomi- 
schen  Degenerationszeichen  beim  Cretinismus. 

Was  speciell  die  Sch&delanomalien  betrifft,  so  ist  festzuhalten ,  dass  Gehirn 
und  Sch&del  ihr  selb8tS,ndiges  Wachsthum  haben,  aber  doch  in  gegenseitiger  Be- 
ziehung  stehen. 

So  kann  ein  mikrocephaler  Sch&del  durch  eine  vorzeitige  Synostose  der  Schadel- 
nahte,  aber  auch  durch  eine  Entwicklungshemmung  des  Gehirns  bedingt  sein. 

Die  vorzeitigen  Schadelsynostosen  fUhren  meist  nur  zu  partiellen  Raum- 
beschr&nkungen. 

Am  piiignantesten  ist  hier  die  dem  Cretinismus  zu  Grunde  liegende  vorzeitige 
Tribasilarsynostose.  Von  diesen,  meist  schon  im  Zeugungskeim  veranlagten  und  viel- 
fach  heredit&ren  Anomalien  der  Entwicklung  sind  die  auf  dem  Boden  der  Rachitis 
stehenden  erworbenen  zu  unterscheiden. 

Dass  auch  erworbene  Affektionen  des  Gehims  secundSlre  trophische  St5rungen 
herbeifQhren  kdnnen,  hat  Charcot  erwiesen. 

Darauf  deutet  der  Decubitus  acutus  pemiciosus,  welcher  im  Gefolge  gewisser 
Heerderkrankungen  des  Gehims  (Apoplexie)  auf  der  der  hemiplegischen  Seite  gleich- 
namigen  Hinterbacke,  und  zwar  unnbhangig  von  etwaiger  An&sthesie,  vasomotorischer 
L&hmung  und  mangelnder  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  femer  die  Entzflndung  der 
Synovialmembran  der  Gelenke  auf  der  Seite  der  L&hmung  bei  encephalomalacischen 
und  apoplektischen  Heerden. 

Auf  trophische  EinflQsse  weisen  weiter  die  bei  Geisteskranken  unabha.ngig  von 
Em&hning  und  Lebensweise  zu  beobachtenden  auff&lligen  Schwankungen  des  EOrper- 


Fetzer,  1874;  Binswanger,  Zur  Kenntniss  der  troph.  Vorgilnge  bei  Geisteskranken, 
Diss.    GGttingen  1878. 

^)  Legrand  du  Sanlle,  Annal.  mdd.  psych.  1876,  Mai. 
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gewichts  bin,  so  z.  B.  die  auffallende  Zunahme  der  Fettbildang  beim  Uebergang 
aus  einem  prim'&ren  Zustand  von  Irresein  in  einen  secund&ren;  femer  die  zuweilen^ 
ohne  alle  Veranlassung,  bier  sich  einstellenden  tiefen  progressiven,  mit  Fettdegeneration 
der  blutbildenden  Organe  einhergebenden  und  zum  Tod  fObrenden  St5rungen  der 
Blutbildung  —  die  sog.  pemicidsen  An&mien  *).  Aucb  die  abnorme  KnocbenbrUcbig- 
keit  ^  bei  gewissen  Eranken,  nicbt  selten  einbergebend  mit  vermebrter  Ausscbeidung 
von  pbospborsaurem  und  koblensaurem  Ealk,  ist  bier  zu  erwSlinen.  Die  Enocben 
(namentlicb  Rippen)  zeigen  dann  einen  Scbwund  der  Kalksalze,  osteomalaciscbe 
Weicbbeit.  Rindfleiscb  (Handbucb  der  patbolog.  Gewebelebre,  p.  528)  weist  auf  die 
M5glicbkeit  bin,  dass  eine  Stauungsbyper&mie  in  den  Markgeftoen  der  Knocben  die 
Ursacbe  der  Resorption  der  Ealksalze  sei,  welcbe  Hyper&mie  wieder  in  anomalen 
Innervationen  der  Gef&ssnerven  begriindet  sein  k5nne. 

Bemerkenawertb  sind  femer  bei  Melancboliscben  und  Blddsinnigen  gewisse  £r> 
nSibrungsstomngen  der  epidermoidalen  Gebilde  (Zoster,  rissige,  raube  Epidermis  und 
NSgel),  die  sicb  aucb  bei  Hysteropatbiscben  finden  kSnnen.  Sie  erinnem  an  analoge 
Yorglinge  bei  Lepra  mutilans,  deren  Ursacbe  Vircbow  in  einer  Perineuritis  ge- 
funden  bat 

In  neuerer  Zeit  wurden  aucb  interessante  F&lle  von  abnormer  Pigmentbildung 
bei  Geisteskranken  (Nigrities  —  Annal.  med.  psycb.,  Mai  1877)  verSffentJicbt 

Bemerkenswertb  erscbeint  eodlicb  die  wobl  unter  dem  Einfluss  der  Gefdss- 
l&bmung  und  Neubildung  von  Gef  Slssen  sicb  findende  Leicbtigkeit  der  Heilung  von 
Verletzungen  in  friiben  Stadien  der  Dem.  paralytica,  w9>brend  in  den  Endstadien  der 
Erankbeit  (Degeneration  der  Hinterbdmer  der  M.  spin.?)  Verletzungen  nicbt  mehr 
beilen  und  leicbt  Decubitus  entstebt. 


Capital  12. 
StOrongen  der  sekretorischen  Funktionen. 

Sie  sind  haufig  bei  Irren,  aber  noch  wenig  erforscht.  Bei  der 
Mehrzahl  derselben  lasst  sich  an  ihre  Entstehung  durch  Circulations- 
storungen  in  Folge  vasomotorischer  Innervationsanomalien  denken,  bei 
einzelnen  an  abnorme  Yorgange  in  gewissen,  sekretorische  Processe 
regelnden  Centren  des  Nervensystems. 

Stdrungen  der  Sekretionen  finden  sich  regelmassig  in  den  acuten 
Zustanden  von  Irresein,  in  den  chronischen  konnen  sie  fehlen.  In  dem 
melancholischen  Irresein  sind  die  Sekretionen  im  AUgemeinen  vermindert^ 
im  maniakalischen  pflegen  sie  gesteigert  zu  sein. 


')  Scbflle,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  32. 

^)  Gudden,  Arcb.  f.  Psycb.  II,  683;  Laudabn,  ebenda  III,  371 ;  Meyer,  Vircbow's 
Arcb.  72,  3;  More,  Tbe  Lancet  1870,  13.  Sept.;  Williams,  ebenda,  10.  Sept.;  Davey,. 
ebenda  p.  201 ;  Lindsay,  Edinburgh  med.  Joum.  1870,  Nov. ;  Rogers'  Joum.  of  mental 
science  1874,  April;  Ormerod,  ebenda  1871,  Jan.;  Laebr,  AUgem.  Zeitscbr.  f.  Psyche 
37,  p.  72. 
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Thr&nensekretion').  Eine  Thatsache,  die  schon  illtereii  Beobachiei-n  auf- 
fiel,  ist  das  hanfige  Fehlen  der  Thr3.nensekretion  bci  Melancbolischen.  , Heine  Augen 
Bind  80  trocken  wie  mein  Herz!*  Erst  mit  der  beginnenden  Reconvalescenz  pflegt 
sicfa  mit  dem  Weinen  wieder  Thranensekretion  einzustellen. 

Urinsekretion.  Qualitative  und  quantitative  YeranderuDgen  der- 
selben  sind  bekanntlich  bei  Himerkrankungen  nicht  selten.  Sie  k5nnen  (Mendel) 
Ausdruck  anomalen  Stoffwecbsels  im  Him  oder  des  durcb  die  Himerkrankung  ge- 
anderten  Stoffwecbsels  in  anderen  Organen  oder  Folge  der  Einwirkung  des  erkrankten 
Gebirns  auf  die  vasomotorischen  Nerven  der  Niere  sein  (Verletzungen  der  Hirn- 
scbenkel  und  davon  abbangige  Nierenapoplexien  und  Albuminurie). 

Die  Untersucbungen  des  Urins  bei  Irren  sind  begreiflicberweise  von  grosser 
Bedeutung  bezfiglich  der  Erforscbung  ibres  Stoffwecbsels,  jedocb  sind  quanti- 
tative Bestimmungen  scbwierig  durcbzufabren  wegen  der  erscbwerten  Sammlung 
des  Earns. 

Rabow  (Arcb.  f.  Psycb.  VII,  1)  findet,  tbeilweise  in  Uebereinstimmung  mit 
Lombroso,  die  Diurese  vermindert  bei  Melancbolie.  Sie  kann  trotz  reicblicber  Fltissig- 
keitsaufnabme  auf  wenige  100  ccm  sinken.  Ueber  die  Hammengen  in  psycbiscben 
Aufregungszust&nden  feblt  es  an  sicberen  Angaben. 

Das  specifiscbe  Gewicht  will  Lombroso  bei  Melancboliscben  vermindert 
(Rabow  umgekebrt  vermehrt),  bei  Manie  normal,  bei  Dementia  gesteigert  gefunden 
baben. 

BezQglicb  der  qualitativen  Verbftltnisse  des  Hams  ist  Folgendes  bemerkens- 
wertb.  Rabow  fand  bedeutende  Verminderung  der  Cbloride  und  des  Harnstoffs  bei 
Melancboliscben.  Paralytiscbe  Irre  secemiren  in  den  Anfangsstadien  der  Krankbeit 
gewdbnlicb  eine  grossere  Haramenge  und,  entsprecbend  der  gesteigerten  Nabrungs- 
aufnabme,  mebr  Harnstoff  und  Cbloride  als  gesunde  Individuen.  Mit  zunebmender 
Dementia  sinken  Hammenge,  absolute  Menge  des  Harnstoffs  und  der  Cbloride,  w&brend 
das  specifiscbe  Gewicbt  erbobt  ist  und  selten  eine  TrClbung  durcb  bamsaure  Salze 
vermisst  wird. 

Bei  den  Stussersten  Graden  von  secund&rem  B]5dsinn  fand  Rabow,  dass  Harn- 
stoff und  Chloride  nicbt  entsprecbend  der  reicblicb  aufgenommenen  Nabrungsmenge 
ausgescbieden  wurden,  somit  eine  gewisse  Verlangsamung  des  Stoffwecbsels  stattfand. 

BezQglicb  der  Pbospborsaure  but  Mendel  Untersucbungen  angestellt.  Er  fand 
in  der  Regel  bei  cbroniscb  Hirnkranken  die  Menge  der  Pbospbors9,ure  sowohl  ab- 
Bolut  als  relativ  zur  Summe  der  ilbrigen  festen  Bestandtbeile  geringer  als  bei  Ge- 
sunden.  die  qaantitativ  und  qualitativ  dieselbe  Kost  genossen. 

In  derjenigen  Periode  der  Paralyse,  in  welcber  trotz  guten  Appetites  und 
feblenden  Fiebers  eine  rapide  Abnabme  des  Kdrpergewicbts  bemerklicb  ist,  fand  sicb 
ein  ungemein  scbwerer  Uriu  (bis  1030)  und  zeigten  sicb  Pbospbor-  und  Scbwefels&ure 
gegenQber  den  anderen  festen  Bestandtbeilen  erbeblicb  vermebrt. 

Bei  tobsflcbtiger  Aufregung  fand  sicb,  sowobl  absolut  als  relativ  zu  den  iibrigen 
festen  Bestandtbeilen  des  Urins,  eine  erbeblicbe  Abnabme  der  Phospbors&ure  (bis  auf 
l^o  und  darunter).  Nacb  apoplektiscben,  epileptischen  und  epileptifbrmeh  Anfallen 
nimmt  die  PbospborslLure  absolut  und  relativ  zu. 

Die  Angaben  Huppert*s,  wonach  nacb  epileptiscben  AnfUUen  Albumin  im 
Ham  auftrete,  finden  ibre  Bestatigung  durcb  Rabow  u.  A. 

Aucb  bei  Paralytikem  wurde  von  Rabenau  Albumin  in  zablreicben  F&Uen  nacb- 
gewiescn  und  die  von  Huppert  gefundene  Tbatsacbe,  dass  Albumin,  sogar  in  Ver- 


^)  Morel,  Traite  dee  malad.  ment.  p.  448. 
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bindun^  mit  hyalinen  Cylindern  und  rothen  BIutk5rpercfaen ,  sich  nach  cerebralen 
Insulten  (apoplektiforme  und  epileptiforme)  finde,  bestatigt. 

Dasselbe  bat  Huppert  auch  bei  Mania  acutissima,  bei  epilepiiscben  Insulten 
aus  Lues  cerebralis,  sowie  bei  Dem.  senilis  mit  paralytischen  Anfdlleny  endlich  bei 
friscber,  einfacber  Apoplexie  beobachtet. 

Albuminurie  bat  Westpbal  ferner  beim  Delir.  tremens,  Fflrstner  (Arcb.  f.  Psycb. 
VI,  3)  als  transitoriscbe  Erscbeinung  und  meist  in  Verbindung  mit  Fibrincylindem 
und  yereinzelten  BlutkOrperchen  auch  beim  Alkobolismus  chronicus,  obne  dass  eine 
Nephritis  bei  der  Nekropsie  zu  finden  gewesen  w3.re,  constatirt. 

Fflrstner^s  Ansicht,  dass  diese  transitoriscbe  Albuminurie  auf  eine  Affektion 
des  Eiweisscentrums  (CI.  Bernard),  bedingt  durch  Circulationsst5rung  in  diesem,  zurUck- 
zufdhren  sei,  bedarf  noch  weiterer  Best&tigung. 

Anomalien  der  Speichelsekretion^).  Bei  melancholischen  Zust&nden 
erscheint  die  Speichelsekretion  meist  vermindert,  bei  maniakalischen  h&ufig  veimehrt. 
Die  Steigerung  der  Speichelsekretion  (Ptyalismus)  ist  nicht  zu  verwecbseln  mit  dem 
einfachen  Ausfliessen  des  quantitativ  nicht  abnormen  Speichels  bei  Schlingl&hmung  oder 
Offenhalten  des  Mundes,  wie  dies  bei  6l5dsinnigen  und  Stuporzusi^nden  oft  vorkommt. 

Die  Speichelsekretion  findet  bekanntlich  unter  dem  Einfluss  des  Quintus  (N. 
auriculo -temporalis  f.  Parotis,  N.  lingualis  f.  gl.  sublingualis  und  submaxillaris),  des 
Facialis  (Nn.  parotidei  und  Chorda  tympani)  und  des  Sympathicus  (Plex.  maxillaris 
extern..  Ganglion  cervicale)  statt. 

Der  eigentliche  sekretorische  Nerv  ist  die  Chorda  tympani.  Nach  Durchschnei- 
dung  oder  L&hmung  derselben  mittelst  Atropin  stockt  die  Speichelsekretion  voli- 
st&ndig,  obwohl  der  Blutzufluss  zur  Speicheldrflse  fortdauert.  Der  Einfluss  des  Sym- 
pathicus ist  ein  vasomotorischer,  der  N.  lingualis  wirkt  reflektorisch  auf  den  Facialis 
verroittelst  des  Ganglion  maxillare. 

Durch  Eckhardt  ist  erwiesen,  dass  Reizung  des  Quintus  und  des  Facialis  einen 
wS^serigen,  an  organischen  Bestandtheilen  armen  Speichel  producirt,  die  des  Sym- 
pathicus einen  an  festen  Stoffen  ziemlich  reichen,  zilhen,  fadenziehenden  Speichel 
hervorbringt. 

Diese  Erfahrungen  best&tigen  sich  auch  am  Erankenbett,  insofem  Reizzustande 
im  Gebiet  des  Trigeminus  zuweilen  einen  diinnen,  wS^erigen  Speichelfluss,  Erregung 
des  Sympathicus  durch  Schwangerschaft,  Sexualerkrankung ,  Magen-,  Darmaffek- 
tion  u.  8.  w.,  eine  gesteigerte  Sekretion  eines  zahen  Speichels  setzen. 

Stark  hat  F&Ue  von  Geisteskranken  mitgetheilt,  die  insofem  dem  physiologi- 
schen  Experiment  entsprechen,  als  ein  dflnner  w^seriger  Speichelfluss  die  Exacer- 
bationen  einer  Trigeminusneuralgie,  ein  zaher  sexuelle  Reizzust&nde  begleitete,  so 
dass  die  Qualit&t  des  Speichelflusses  nach  Umst3,nden  einen  Hinweis  auf  die  idio- 
pathische  oder  sympathische  Bedeutung  des  Krankheitsbilds  gestattet. 

Versuche  von  Owsjannikow,  Lepine,  Bacchi  und  Bochefontaine,  wonach  Rinden- 
reizung  gewisser  Parthien  des  Grosshims  die  Speichelsekretion  steigert,  bedttrfen 
noch  der  BestSltigung.  Sie  wttrden  die  H&ufigkeit  des  Speichelflusses  bei  gewissen 
Affektionen  des  Vorderhims  (Psychosen)  sehr  erklarlich  machen. 

Menstruation').    H&ufig  finden  sich  Stdrungen  dieser  Funktion  bei  Irren. 


')  Obemier,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  21,  p.  278;  Berthier,  Gaz.  des  h6p.  1864. 
Nr.  99;  Stark,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  27,  p.  295;  Tamburini,  Rivista  sperimentale 
di  freniatria  1875,  Nov.    (Irrenfreund  1877,  5.) 

')  S.  u.  Die  Ursachen  des  Irreseins  (Anomalien  der  Menstruation);  Morel,  Op. 
oit.,  p.  452. 
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Sie  siiid  der  Ausdmck  constitutioneller  (An&mie)  oder  lokaler  £rn9.hruiigsst5rungen 
(Sexualerkrankungen)  oder  vasomotorischer  Innervationsstdrungen,  die  wieder  mit  dem 
urs&chlichen  Moment  der  Psycbose  oder  dem  dieser  zn  Grunde  liegenden  krankhaften 
Yorgang  im  Gefaim  in  genetischer  Beziehung  stehen  k5nnen. 

W&hrend  in  den  8ecunda.ren  Stadien  des  IrreseinS;  sofern  nicht  Srtliche  oder 
Allgemeinerkrankungen  im  Spiel  sind,  Menstruationsstdrungen  regelmassig  fehlen, 
finden  sich  solche  tlberaus  h^ufig  in  den  prim&ren  Zust&nden  von  Irresein.  In  der 
Begel  besteht  in  solchen  Fallen  AmenorrhQe,  tempor9.r  oder  dauemd,  und  im  letzten 
Fall  pflegt  die  Wiederkehr  der  Menses  erst  mit  dem  Wiedereintritt  der  kOrperlichen 
Gesundheit  zusammenzufallon.  Zuweilen  Uberdauert  die  Amenorrh5e  lange  Zeit  die 
psychiscbe  Reconvalescenz.  Aucb  in  den  seltenen  F^len,  wo  eine  pldtzliche  Sup- 
pressio  mensium  mit  dem  Ausbrucb  einer  Psycbose  zusammenf&Ut,  bat  die  Wieder- 
kebr  der  Menses  nicbt  immer  eine  kritiscbe  Bedeutung,  da  beide  Erscbeinungen 
wobl  Coeffekte  derselben  Ursacbe,  nicbt  aber  die  unterdriickten  Menses  Ursacbe  der 
Psycbose  sind. 


Capitel  13. 
Anbang.    StOrungen  im  Bereich  der  vitalen  Funktioiien. 

Eigenwarme^).  Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Psychosen 
fieberlose  Gehimkrankheiten ,  jedoch  finden  sich  bei  ihnen  nicht  selten 
erbebliche  Abweichungen  vom  Gang  der  Eigenwarme  beim  Gesunden, 
und  zwar  sowohl  gesteigerte  als  unter  die  Norm  gesunkene  Temperaturen. 

Neuere  Forscbungen  von  Eulenburg  und  Landois  (Vircbow's  Arcb.  1868,  Burk- 
bardt,  Arcb.  f.  Psycb.  VIII,  p.  333)  erweisen  den  Einfluss  von  oberflS,cblicben  Zer- 
stdrongen  gewisser  Himrindengebiete  (vordere  Central  wind  ung  und  Stimende  des 
Gyr.  fomicat.)  anf  den  Stand  der  Eigenwarme  und  babnen  ein  Verst&ndniss  an,  wie 
bei  A£fektionen  des  corticalen  Grossgebimgebiets  (Psycbosen)  Aenderungen  der  Eigen- 
warme mOglicb  sind.  Im  AUgemeinen  bewirkten  oberflacblicbe  Corticalisverletzungen, 
sowie  starke  faradiscbe  Reizung  der  erwabnten  Stellen  der  Corticalis  Temperatur- 
steigerung  der  entgegengesetzten  E5rperbSlfte  (Eulenburg,  Hitzig),  scbwacbe  faradiscbe 
Reizung  derselben  Stellen  Temperaturverminderung. 

Ripping  (AUg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  34,  6)  beobacbtete  eine  Steigerung  der 
Temperatur  in  der  entgegengesetzten  Korperb&lfbe  bei  einem  Markscbwamm  im  bintem 
Tbeil  des  Gyr.  fomicatus,  femer  balbseitige  Temperaturdifferenzen  bis  0,9^  bei  ein- 
facher  Manie,  Melancbolie,  Mel.  c.  stupore  und  Dem.  paral.,  gleicbzeitig  mit  nocb 
anderen  neuroiiscben  Symptomen  (Ptyalismus,  Pupillendifferenzen ,  balbseitiges 
Scbimtzen,  Facialisl&bmung). 


')  Wacbsmutb,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  14,  p.  532;  Albers,  ebenda  18;  Ziegler 
21,  p.  184;  V.  Erafft,  Gfintz,  Ldwenbardt,  ebenda  25,  p.  685;  Wolff  24,  p.  409; 
Ulrich  26,  p.  761 ;  Clouston,  Journal  of  mental  science  1868 ;  Williams,  Med.  Times 
1867,  p.  224. 
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Gesteigerte  Temperataren  kOnnen,  nach  Ausschluss  einer  complicirenden  £r> 
krankung  vegetativer  Organe,  auf  Reizvorg&ngen  in  gewiesen  Abschnitten  der  Hirn- 
rinde  beruhen.  Sie  werden  bei  congestiven,  paraljtischen  und  epileptischen  Insulten^ 
im  Delir.  acutum  und  tremens,  im  Stat,  epilept.  and  in  der  Agonie  bei  psychisch 
Eranken  beobachtet.  Bei  constitutionell  nearopathischen,  hochgradig  geschwachten 
Eranken  kann  eine  Stuhl-  oder  Harnverhaltung,  also  ein  peripberer  Reiz,  epbemere 
Temperaturen  bis  40^  bervorrufen,  ohne  dass  eine  Stdrung  des  AUgemeinbefindens 
zugegen  zu  sein  braucbt,  so  dass  nur  das  Thermometer  jene  verii^th.  H&ufiger  beob- 
achtet man  subnormale  Temperaturen  im  Irresein.  Meist  sind  sie  auf  gesteigerten 
WiLrmeverlust  (nackte,  tobende  Kranke,  Paralytiker  mit  allgemeiner  Gef^sl^hmung) 
beziehbar.  Bei  manchen  Eranken  (Mel.  c.  stupore  und  passiva),  wo  jeder  excessive 
W&rmeverlust  durch  Bettruhe  and  gute  EinhtQlung  vermieden  wird,  finden  sich  den- 
noch  subnormale  Temperaturen  bis  zu  36^,  die  auf  eine  verminderte  WUrmeproduk- 
tion  durch  darniederliegenden  StofiPwechsel ,  Inanition,  unvoUkommene  Respiration 
bezogen  werden  mOssen. 

Auch  bei  Tobsiichtigen  iiberwiegt  ein  gesteigerter  W^rmeverlust  meist  das 
Moment  einer  gesteigerten  Warmeproduktion  durch  angestrengte  Muskelarbeit. 

Wahre  CoUapstemperaturen  bis  zu  23°  haben  LOwenhardt  (Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  25)  und  Zenker  (ebenda  33)  bei  zur  ErschSpfung  fahrender  Tobsucht  I9,ngere 
Zeit  vor  dem  Tod  nachgewiesen  *). 

Die  Eranken  erfreuten  sich  dabei  einer  gewissen  Euphorie  und  eines  trefflichen 
Appetits.  Analoge  Erfahrungen  babe  ich  bei  bettlS^gerigen,  gut  eingehQllten  Para- 
lytikem  einige  Tage  vor  dem  tOdtlichen  Ende  gemacht.  Es  wurden  Temperaturen 
bis  zu  24°  im  Anus  gemessen. 

Puis.  Der  qualitativen  Anomalien  des  Pulses  wurde  bei  den  vaso- 
motorischen  Storungen  Erwahnung  gethan.  Die  Frequenz  des  Pulses  ist 
eine  sehr  wechselnde.  Enorme  Frequenz  findet  sich  nicht  selten  in  Auf- 
regungszustanden,  namentlich  in  angstlichen,  und  ist  hier  beziehbar  auf 
die  psychische  Erregung. 

Auffallend  gering  ist  oft  die  Beschleunigung  der  Herzaktion  bei 
Tobsuchtigen ,  trotz  enormer  Unruhe  und  Jaktation  der  Kranken.  Es 
kommt  hier  sogar  Yerlangsamung  bis  auf  40  Schlage  vor,  vielleicht 
erklarbar  durch  abnorme  Erregungsvorgange  in  der  Bahn  des  Vagus, 
zuweilen  auch  als  Ausdruck  von  schweren  Inanitionszustanden. 

Verdauung  und  Assimilation^)  sind  haufig  in  den  acuten  und 
primaren  Zustanden  des  Irreseins  gest5rt.  Stdrungen  dieser  Funktionen 
sind  nicht  selten  Ursache  der  Erankheit,  haufiger  Complicationen  (s.  o.), 
zuweilen  Folgeerscheinungen,  bedingt  durch  Abstinenz. 

Respiration.  St($rungen  der  Respiration  finden  sich  vorzugsweise 
bei  Melancholischen. 

Sie  k5nnen  durch  Pracordialangst,  Neuralgien  bedingt  sein.    Die 


')  S.  f.  Ulrich,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  26,  p.  671,  3  Falle  (2  bei  Mania  gravis 
potator.^  1  bei  passiver  Melancholie). 

^  Morel,  Op.  cit,  p.  441 ;  Dagonet,  Trait4  p.  72. 
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Respiration  ist  dann  oberflachlicb ,  ungentlgend.  Haufig  entwickelt  sich 
im  Gefolge  nicht  ausreichender  Respiration  Lungentuberculose. 

Eigenthilmliclie  intermittirende,  remittirende  und  arhythmische  Re- 
spirationsweise  nach  Art  des  Cheyne-Stokes-Phanomens  hat  Zenker  (Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  30,  H.  4)  bei  Paralytikem  im  Zusammenhang  mit 
cerebralen  Insulten  beobachtet. 

Gesammternahrung.  Korpergewicht.  Von  grosster  Bedeutung 
sind  bei  Irren  die  Yerhaltnisse  des  Stoffwechsels  und  der  Gesammt- 
ernahrung, deren  annahernden  Massstab  uns  Eorperwagungen  abgeben.' 

Sie  berechtigen  zur  Annahme,  dass  mit  der  psychischen  Erkrankung 
tiefe  Storungen  des  gesammten  Stoffwechsels  Hand  in  Hand  gehen  und 
dass  die  Mehrzahl  der  Psychosen  nichts  anderes  als  der  Ausdruck  von 
schweren  Emahrungsstorungen  ist,  an  denen  das  Gehim  theilnimmt  und 
wobei  eine  pradisponirende  Schwache  dieses  Organs,  als  Locus  minoris 
resistentiae,  die  psychischen  Funktionsstorungen  in  den  Vordergrund  des 
ganzen  Erankheitsbildes  stellt. 

Aus  bezOglichen  Untersuchungen  von  Albers^),  Nasse,  Lombroso, 
Stiff  u.  A.  ergibt  sich,  dass  bei  Melancholischen  und  Maniakalischen  eine 
fortschreitende  Korpergewichtsabnahme  den  psychischen  Krankheitsprocess 
auf  seiner  H5he  begleitet,  dass  Remissionen  mit  einer  Gewichtszunahme, 
Exacerbationen  mit  einer  Gewichtsabnahme  im  Grossen  und  Ganzen  zu- 
sammenfallen  und  dass  beim  Eintritt  der  Reconvalescenz  eine  meist  rapide 
Zunahme  des  Korpergewichts  mit  der  psychischen  Wiederherstellung  ein- 
hergeht.  In  einzelnen  Fallen  betrug  die  Gewichtszunahme  taglich  ein 
halbes  Pfund  und  mehr.  Die  absolute  Zunahme  berechnete  Nasse  im 
Mittel  bei  weiblichen  Irren  zu  21,6  ^/o,  bei  mannlichen  zu  15^8^/0. 

Gehen  primare  Psychosen  in  secundare  psychische  Schwachezustande 
fiber,  so  gleichen  sich  die  Gewichtsdifferenzen  aus  und  wird  das  Korper- 
gewicht ein  ziemlich  stationares. 

Die  Zunahme  des  Gewichts  bei  solchen  ilblen  Ausgangen  der  Psychose 
ist  indessen  keine  constante.  Wo  sie  aber  eintrat,  war  sie  eine  stetigere 
und  langsamere  als  bei  in  Genesung  ilbergehenden  Fallen.  Auch  beim 
periodischen  Irresein  bricht  der  Paroxysmus  gleichzeitig  mit  dem  Sinken 
des  K5rpergewichts  aus  und  dauert  so  lange  fort,  als  dieses  sinkt. 

Die  Besserung  fallt  zusammen  mit  dem  Wiederansteigen  des  Ge- 
wichts. 

Die  eminente  Bedeutung  der  Gewichtszunahme  (bis  29  Kilo)  in  der 
Genesung  vom  puerperalen  Irresein  hat  Ripping  gebilhrend  hervorgehoben. 


0  Albers,  Deutsche  Klinik  1864,  32;  Erlenmeyer,  Psych.  Correap.-Bl.  1844,  2; 
Naase,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  16,  p.  514;  Lombroso,  Ann.  m^d.  psych.  1867,  Marz; 
Schultz,  Deutsche  Klinik  1855,  9;  Stiff,  Dissert.,  Marburg  1822. 
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Schlaf.  Stdrungen  des  Schlafs  sind  haufig  bei  Irren,  fast  regel- 
massig  in  den  primaren  Stadien  des  Irreseins.  Bei  Melancholischen  und 
Maniakalischen  kann  der  Schlaf  wochenlang  fehlen.  Bei  ersteren  ist  der 
Schlaf  haufig  insofem  gestort,  als  er  kein  erquickender  ist  und  der  Eranke 
dann  denselben  negirt  oder  dem  durch  Narcotica  etwa  erzwungenen 
gleichstelit. 

In  den  secundaren  Stadien  des  Irreseins  ist  der  Schlaf  gew5hnlich 
normal,  soweit  er  nicht  durch  intercurrente  Aufregungszustande,  nament- 
lich  durch  Hallucinationen,  gestort  ist. 

Bei  Blodsinnigen ,  ferner  in  der  Hirnerschopfung  nach  Manie  ist 
der  Schlaf  oft  ungewohnlich  lang  und  tief. 


Abschnitt  II. 
Die  Ursachen  des  Irreseins^). 

Die  Ermittlung  der  Ursachen  der  Erankheiten  ist  eine  hohe  Auf- 
gabe  wissenschaftlicher  Forschung.  Durch  ihr  Studium  ftihrt  der  Weg 
zur  Pathogenese  und  Prophylaxe. 

Ein  so  schweres  individuelles  und  sociales  Uebel  wie  das  Irresein 
hat  frtlh  schon  zu  Untersuchungen  ilber  seine  Entstehungsbedingungen 
herausgefordert.  Wie  die  folgende  Darlegung  des  gegenwartigen  Stands 
unseres  Wissens  hierQber  lehren  wird,  sind  die  bezilglichen  Forschungen 
nicht  erfolglos  gewesen,  ja  die  Aetiologie  des  Irreseins  ist  wohl  besser 
gekannt  als  die  der  meisten  anderen  Erankheiten,  trotzdem  dass  gerade 
hier  die  Schwierigkeiten  besonders  gross  sind. 

Sie  sind  zunachst  darin  begrUndet,  dass  in  der  Regel  eine  Mebrheit  von  ur- 
e&chlichen  Faktoren  zusammenwirkt,  urn  das  Irresein  als  Resultante  hervorzubringen. 
Die  Feststellung  jener  Faktoren,  ganz  besonders  aber  die  SchHtzung  ihres  Einzel- 
werthes  ist,  bei  der  Unklarheit  der  Patbogenese,  vielfacb  kaum  m5glich. 

Bei  einer  Reibe  von  mehr  allgemein  wirkenden  urs&cblichen  Momenten  ist  die 
Hilfe  der  St  at  is  tik  nicbt  zu  umgehen.  Sie  ist  ein  werthvoUer  Behelf  &tiologiscber 
Forscbung,  aber  nur  bei  richtiger,  pr^iser  Stellung  der  Fragen,  bei  sorgsamer,  vor- 
urtheilsfreier  Ausbeutung  des  statistiscben  Robmaterials.  Die  Statistik  gibt  zudem 
nie  die  Ursacbe  einer  Erscbeinung,  sondem  nur  die  Anregung,  nacb  der  Ursacbe 
zu  forschen  (Hagen).    Die  gewonnenen  Ziffem  mOssen  ricbtig  interpretirt  werden. 

')  Hagen,  Statist.  Untersucbungen ;  Scbdle,  Handb.  2.  Aufl.,  p.  189;  £mming- 
bans,  AUgem.  Psycbopathologie,  p.  301;  Koch,  Zur  Statistik  der  Geisteskrankbeiten. 
Stuttgart  1878;  Eisenbart,  Friedreich's  Blatter  f.  gericbtl.  Medicin,  40.  Jabrgang  (1889) 
Heft  2.  3.  4. 
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Ana  der  statistischen  Thatsache  der  grdsseren  Zahl  weiblicher  Pfleglinge  in 
der  Irrenanstalt  z.  B.  ergibt  sich  nicht  der  Schluss  einer  grOsseren  Morbidit&t  des 
weiblichen  Geschlechts  gegeniiber  dem  m&nnlichen.  Die  Hatiptarsache  liegt  vielmehr 
in  der  geringeren  Mortalit&t  der  weiblichen  Irren. 

Nm*  zu  h&ufig  gescbieht  es,  daas  Laien  und  unerfahrene  Aerzte  das  letzte^ 
allerdings  ausschlaggebende  Glied  in  der  Eette  der  Ursachen  filr  das  einzige  halten 
und  damit  die  Bedeutung  aller  vorausgehenden  entfemteren,  nicht  klar  zu  Tage 
liegenden  Momente  ignoriren.  Ein  Gesch&ftsverlust,  eine  Gemilthsbewegung  u.  dgl. 
sollen  die  Erkrankung  verschuldet  haben ,  wahrend  eine  wirklich  wissenschaftliche 
UntersnchTing  Erblichkeit,  schw&chende  Erankheiten  a.  a.  m.  ermittelt,  aaf  Grand 
derer  erst  die  letzte  angeschuldigte  Ursache  wirksam  wurde  and  die  Eatastrophe 
herbeif&hrte. 

Nur  zu  h&ufig  geschieht  es  ferner,  dass  geradezu  Folgen  resp.  Sjmptome  einer 
von  der  Umgebuog  nicht  erkannten  Geistesstdrang  fiir  die  Ursache  dieser  genommen 
werden. 

Ein  an  beginnender  Paralyse  leidender  GeschUftsmann  macht  ungliickliche 
Specniationen.  Die  Ursache  der  bald  auch  dem  Laien  erkennbaren  Erankheit  wird 
in  Eummer  uber  den  geschUftlichen  Misserfolg  gefunden,  w9>hrend  der  wissenschaft- 
lichen  Erforschung  des  Falls  der  Nachweis  gelingt,  dass  N.  N.  schlecht  speculirte, 
weil  sein  Gehim  schon  krank  war. 

Ein  Maniacus  soil  durch  Excesse  in  Alkohol  et  Yenere  tobsilchtig  geworden 
sein  —  die  genaue  Untersuchung  lehrt,  dass  der  sonst  solide  Mann  diesen  Excessen 
sich  erst  ergab,  als  er  schon  an  maniakalischer  Exaltation  litt. 

Ein  Bauernweib  kehrt  von  einer  Missionspredigt  heim  und  wird  tobsilchtig. 
Die  Mission  hat  sie  angeblich  krank  gemacht.  In  Wirklichkeit  ging  sie  schon 
geisteskrank  (melancholisch)  dorthin,  um  Verzeihung  ffir  ihre  vermeintlichen  Sflnden 
zu  finden. 

Verkennungen  von  Symptomen  oder  Folgewirkungen  der  Erankheit  als  Ur- 
sache derselben  sind  dem  Irrenarzt  alltSgliche  Yorkommnisse  und  warnen  ihn  da- 
vor,  die  Angaben  der  Laien  ohne  Wei  teres  fiir  baare  MUnze  zu  nehmen. 

Die  Anamnese  muss  die  gesammte  geistige  und  kSrperliche  Individualit&t 
berflcksichtigen ,  denn  vielfach  ist  die  GeistesstOrang  nur  das  Endresultat  aller 
frilheren  Lebens-  und  Entwicklungszustande.  Handelt  es  sich  ja  doch  nicht  um 
anatomisch  prS>cisirbare  Erankheit«n,   sondern  um  krankhafte  Individuen!    (SchQle.) 

Die  genaue  kdrperliche  und  geistige  Entwicklungsgeschichte  des  Eranken,  der 
habituelle  Gesundheitszustand,  die  etwaigen  krankhaften  Dispositionen  und  frUheren 
Erankheiten,  die  ursprfingliche  Charakteranlage ,  ihre  Ausbildung  durch  Erziehung, 
die  Neignngen,  Lebensrichtungen  und  Lebensschicksale ,  die  individuelle  Reaktions- 
weise  gegeniiber  ^usseren  Einfltlssen  und  Sch&dlichkeiten  —  all  dies  muss  sorgf^ltig 
ermittelt  sein,  bevor  an  die  Feststellung  der  Aetiologie  des  concreten  Falls  gedacht 
werden  kann. 

In  der  Regel  genOgt  es  aber  nicht  einmal,  die  individuelle  Lebens-  und  Ent- 
wicklungsgeschichte zu  kennen. 

Gewdhnlich  mfissen  wir  auf  die  leiblichen  und  geistigen  Besonderheiten  der 
Erzeuger  zurflckgreifen,  denn  es  gibt  ausser  der  Tuberculose  keine  Erankheit,  die 
so  erblich  und  in  kOrperlichen  wie  geistigen  Organisationsanomalien,  Lebensfiihrangen 
xmd  Lebenszustanden  der  Erzeager  begrttndet  ware,  als  das  Irresein.  Leider  filllt 
gegenQber  dieser  wichtigsten  atiologischen  Frage  die  Antwort  nur  zu  haufig  un- 
befriedigend  aus,  indem  es  sich  um  unehelich  Geborene  oder  um  Leute  aus  der 
untersten  Yolksclasse  handelt,  deren  Ascendenz  verschollen  ist,  oder  indera,  bei  In- 
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dividuen  aua  den  hdberen  GesellschaftsclasseD,  peinliche  heredit&re  Beziehuog^en  ge- 
radezu  abgeleugnet  werden. 

Endlich  hat  eine  genaue  Statistik  zu  beriicksichtigeii,  dass  nicht  iminer  natur- 
wissenschafblich  der  juristische  Satz  gilt:  ,pater  est  quern  nuptiae  demonstrant!* 

Die  Aetiologie  der  Geisteskrankbeiten  ist  im  Wesentlichen  dieselbe, 
wie  die  der  tibrigen  Him-  und  Nervenkrankheiten.  Sie  gehoren  mit 
diesen  ein  und  derselben  pathologischen  Familie  an. 

Eine  vorlaufige  Sichtung  der  ursachlichen  Momente  lasst  zwei 
grosse  Gruppen  erkennen  —  pradisponirende,  richtiger  exponirende 
(Hagen)  und  accessorische,  veranlassende,  gelegentliche ,  vielfach  zu- 
fallige.  Eine  scharfe  Trennung  beider  ist  im  concreten  Fall  jedoch  nicht 
immer  zulassig,  insofem  eine  pradisponirende  Ursache  (hereditar-abnorme 
Himorganisation ,  verfehlte  Erziehung  u.  s.  w.)  auch  zugleich  die  ge- 
legentliche Ursache  bedingen  kann,  insofern  sie  zu  AflFekten,  Leiden- 
schaften,  schiefen  Lebenslagen  fUhrt,  die  den  endlichen  Ausbruch  des 
Irreseins  herbeifllhren. 

Im  AUgemeinen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  pradisponirenden 
Einfltisse  viel  schwerer  ins  Gewicht  fallen  als  die  gelegentlichen,  ja  viel- 
fach fUr  sich  allein  genttgen,  um  Irresein  hervorzurufen. 

In  der  Reihe  der  pradisponirenden  IJrsachen  ergeben  sich  wieder 
allgemeine  Faktoren,  denen  ein  gewisser,  freilich  nur  statistisch,  un- 
gefahr  und  in  minimalen  Bruchziffern  fttr  das  Individuum  zu  berechnender 
Einfluss  zukommt  und  gewisse  rein  individuelle  in  kdrperlicher  und 
geistiger  Anlage,  Entwicklungsgeschichte,  Lebensweise  und  Lebensschick- 
salen  begrllndete,  deren  Bedeutung  unendlich  grosser  ist  als  die  der 
allgemeinen. 

Die  accessorischen ,  gelegentlichen  Ursachen  pflegt  man  in  phy- 
sische  und  moralische  zu  unterscheiden,  eine  Trennung,  die  nur  der 
iibersichtlichen  Eintheiluug  halber  Werth  hat  und  nur  dann  berechtigt 
ist,  wenn  sie  anerkennt,  dass  jede  moralische  Ursache  in  letzter  Linie 
auf  physischem  Weg  wirksam  wird,  sei  es,  dass  sie  eine  organisch  be- 
grtindete  Disposition  nothig  hatte,  um  als  Shok  tiberhaupt  wirksam  zu 
werden,  sei  es,  dass  sie  die  der  Psychose  zu  Grunde  liegende  Ernahrungs- 
storung  des  Gehirns  direkt  durch  Beeinflussung  der  vasomotorischen 
Innervation,  oder  indirekt  auf  dem  Umweg  einer  Storung  der  allgemeinen 
Ernahrungsvorgange  hervorbrachte. 
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Prftdisponirende  Urgachen. 

1.    Allgemein  pradisponirende. 

Civilisation  *). 

Eine  Erscheinung,  die  durch  fast  alle  Landes-  und  Irrenhaus- 
statistiken  bewiesen  scheint,  ist  die  fortschreitende  Haufigkeit  des  Irre- 
seins  in  modemer  Zeit. 

Die  Wissenschaft  fragt: 

a)  ist  diese  beunruhigende  Zunahme  der  psychischen  Erankheiten 
eine  wirkliche  oder  nur  scheinbare,  und  im  bejahenden  Fall, 

b)  durch  welche  Faktoren  ist  sie  bedingt? 

a)  Bezfiglich  der  ersteren  Frage  muss  geltend  gemacht  werden, 
dass  genaue  Yergleichzahlen  aus  alterer  und  neuerer  Zeit  fehlen,  dass 
die  Irrenstatistiken  und  Irrenzahlungen  vergangener  Decennien  an  Oe- 
nauigkeit  viel  zu  wtlnschen  tlbrig  lassen,  wahrend  heutzutage  die  vor- 
geschrittene  Diagnostik  und  sorgsamere  Irrencontrole  die  Eranken  mehr  zur 
Eenntniss  bringen,  dass  femer  die  gute  Pflege  das  Leben  der  Eranken  in 
den  Asylen  verlangert  und  diese  sich  mehr  anhaufen,  endlich,  dass  auch 
die  Gesammtbevdlkerung  zugenommen  hat.  Aber  alle  diese  Fehlerquellen 
reichen  nicht  aus  zur  Erklarung  der  Thatsache,  dass  in  alien  Gultur- 
landem  die  Irrenzahl  fast  aufs  Doppelte  gestiegen  ist,  in  England  z.  B. 
von  14,500  (1849)  auf  30,000  (1866).  Sie  nothigen  zur  Annahme,  dass 
thatsachlich  eine  Zunahme  des  Irreseins,  wenn  auch  in  bescheideneren, 
doch  immerhin  bedenklichen  Proportionen  besteht. 

b)  Man  hat  die  fortschreitende  Civilisation^)  ftir  diese  Zunahme 
verantwortlich  gemacht  und  darauf  hingewiesen,  dass  bei  den  un-  oder 
halbcivilisirten  Ydlkern  Irresein  eine  hochst  seltene  Erscheinung  sei, 
wahrend  thatsachlich  auf  500  Individuen  einer  hochcivilisirten  Nation 
mindestens  ein  Geisteskranker  kommt. 

Aus  den  Lebensverhaltnissen  eines  uncivilisirten  Yolkes,  das  keine 
pohtischen  und  religiosen  Stilrme,  keine  verfeinerten  Lebensgentisse  kennt, 
eine  einfache,  mehr  der  Natur  angepasste  Lebensweise  fQhrt,   hat  man 

^)  Brierre,  Ann.  med.  psych.  1853,  p.  293;  Parchappe,  ebenda  p.  314;  Bucknill 
nnd  Tuke,  Manual  of  psych,  med.,  p.  30;  Robertson,  Joum.  of  mental  science  1871, 
Jan.;  Legrand  du  Saulle,  Gaz.  des  hdpit.  1871,  p.  102.  103;  Jewell,  Journ.  of  ner- 
vous and  mental  disease  1881,  Jan. 

*)  Vgl.  Constans,  Lunier,  Dumesnil  (Rapport  du  service  des  ali^n^s  de  1874), 
die  p.  1 — i  der  Civilisation,  ganz  besonders  dem  Einfluss  der  grossen  Si&dte  einen 
bedentenden  Antheil  an  der  wachsenden  Irrenanzahl  zuschreiben :  ^rali^nation,  dans 
sa  frequence,  'suit  la  civilisation;  elle  en  est  le  parasite;  elle  vit  et  s^accroit  avec 
elle  et  d.  ses  d^pens." 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  10 
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sich  dessen  relative  Immunitat  gegen  Irresein  zu  erklaren  gesucht,  aber 
alle  diese  Erwagungen  bleiben  von  geriDgem  Werth,  so  lange  eine 
Parallelstatistik  des  Irreseins  bei  uncivilisirten  und  civilisirten  Yolkem 
fehlt  und  die  Eenntniss  des  Vorkommens  bei  jenen  sich  auf  gelegent- 
liche  Notizen  in  Reiseberichten  von  Naturforschem  und  Missionaren  be- 
schrankt.  Offenbar  bleiben  diese  Schatzungen,  da  sie  nur  gelegentlichen 
EindrQcken  eines  Laien,  nicht  sachverstandigen  Zahlungen  entnommen 
sind,  weit  unter  der  wirklichen  Ziffer.  Treiben  sich  doch  nach  dem 
Zeugniss  Griesinger's  viele  Irre  im  Orient  als  vermeintliche  Heilige  und 
als  Bettler  herum! 

Aber  selbst  wenn  wir,  die  Thatsache  der  Zunahme  des  Irreseins  in 
der  modernen  Gesellschaft  zugebend,  in  Faktoren  dieser,  die  unter  dem 
Schlagwort  der  Civilisation  zusammengefasst  werden,  jene  Zunahme  be- 
griindet  finden,  so  bleibt  nichts  ilbrig,  als  sofort  diesen  Begriff  wieder 
in  seine  Einzelfaktoren  aufzul5sen  und  eine  Reihe  von  atiologischen 
Detailfragen  aufzuwerfen,  deren  Beantwortung  schwierig  ist  und  nur  an 
der  Hand  einer  sorgfaltigen  und  grossartigen  Statistik  versucht  werden 
kdnnte. 


Unstreitig  bietet  die  fortschreitende  Civilisation  Bedingungen,  die  der  Ent- 
stehung  von  Geisteskrankheit  geradezu  ungiiDstig  sind. 

Dahin  sind  unbedingt  zu  rechnen  die  bessere  Nahrusg,  Kleidung,  Wohnung, 
die  Aufkl&rang  des  Volkes  auf  religidsem  und  intellectnellem  Gebiet,  die  feinere 
Bildung  und  grdssere  Sittlichkeit. 

Aber  neben  diesen  regenerirenden  Momenten  finden  sich  bedenkliche,  fKr  die 
Entstehung  von  Irresein  zweifellos  wichtige  Auswiichse  der  Civilisation. 

Dahin  gehQren  das  riesenhafte  Anechvellen  der  grossstS-dtischen  Bev5lkerung 
mit  den  daraus  resultirenden  Sch&den  in  hygienischer  (Tuberculose ,  Scrophulose, 
An&mie)  und  moralischer  Hinsicht,  die  Anhftufung  eines  geistig  und  leiblich  ver- 
kommenen  Proletariats,  der  Pauperismus ,  das  iiberhandnehmende  Fabrikleben,  die 
Ehelosigkeit,  die  intelleotuell  aufreibende  und  moralisch  verderbende  Sucht  nach 
Reichthum  und  Wohlleben. 

Aber  alle  diese  Momente  werden  an  Bedeutung  Qberwogen  durch  den  Umstand, 
dass  die  fortschreitende  Civilisation  verfeinerte  und  complidrtere  Lebensbedingungen 
und  Bedflrfnisse  schafft  und  damit  den  Kampf  urns  Dasein  steigert. 

Diesen  Kampf  um  ein  behaglicheres,  aber  bedtirfnissreicheres  Dasein  muss  das 
Oehim  k&mpfen. 

£s  wird  in  diesem  Kampf  verfeinert  in  seiner  Organisation  und  damit  er- 
findungsreicher,  aber  zugleich  vulnerabler,  zugleich  ist  es  Reizen  ausgesetzt,  die  nur  zu 
leicht  zur  Ueberreizung  fOhren  und  damit  zur  ErschSpfung,  Krankheit,  Degeneration. 
Wo  immer  ein  Organ  funktionell  zu  einer  vermehrten  Leistung  genSthigt  ist,  er- 
krankt  es  auch  leichter,  wird  es  schneller  abgeniitzt  und  seine  Anstrengung  nur  zu 
leicht  zur  Ueberanstrengung. 

Diese  gesteigerten  Anforderungen  im  Kampf  ums  Dasein  treten  heutzutage  an 
das  Gehim  des  Einzelnen  schon  auf  der  Schulbank  heran  und  die  Goncurrenz  auf 
alien  Gebieten  der  Kunst,  Wissenschaft  und  Industrie,  der  Drang  nach  Genuss  und 
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Reichthum  erhalten  einen  grossen  Theil  der  moderuen  Gefiellschaft  in  einem  Zustand 
bestlUidiger  Anspannung  der  Nervenkr&fte  und  nerrSser  Erregung. 

Dazu  kommt  als  weiterer  wichtiger  Faktor  das  dem  gesteigerten  Verbrauch 
von  Nervenkraft  parallel  gehende  Bediirfniss  nach  gewissen  Gennssmitteln,  die  geeignet 
sind,  die  Himth&tigkeit  kttnstb'ch  zu  steigem. 

Der  zunehmende  Verbrauch  von  EafiPee,  Thee,  Tabak,  Alkohol  ist  gewiss  keine 
zuflQlige  Erscheinung,  sondem  mehr  oder  weniger  ein  Gradmesser  fOr  das  Plus  an 
Arbeit,  welche  das  Gehim  heotzutage  voUbringen  muss.  Mag  auch  der  Genuss  dieser 
Reizmittel  mit  der  Erhaltung  der  Gesundheit  vertrftglich  sein,  so  ist  es  sicher  nicht 
ihr  Uebergenuss. 

Unter  aUen  Genussmitteln  das  wichtigste,  am  h&ufigsten  Qberm&ssig  genossene 
und  damit  gefahrlichste  ist  der  Alkohol.  Ist  er  doch  im  Eampf  der  Civilisation  mit 
den  wilden  YOlkem  Amerikas  als  „Feuerwasser"  ein  m&chtigeres  Vertilgungsmittel 
dieser  gewesen,  als  selbst  die  Feuerwaffe. 

Es  ist  wahr,  unsere  Vorfahren  haben  vielleicht  quantitativ  mehr  in  geistigen 
Getrllnken  geleistet  als  die  modemen  Generationen,  aber  was  sie  tranken,  war  Wein 
imd  noch  dazu  ein  g^ringer  in  Bezug  auf  AlkoholgehaJt.  Heutzutage  erscheint  der 
Alkohol  in  concentrirter  und  anderer  Gestalt  und  die  Industrie  vermag  ihn  recht 
billig  dem  gemeinen  Mann  zu  bieten« 

Aber  was  sie  ihm  von  Alkohol  bietet,  ist  die  schlechteste  Sorte,  die  gewdhnlich 
FuselOl  enthalt,  einer  der  delet&rsten  Stofie  fOr  das  Centrabiervensystem  ^). 

In  dieser  Thatsache  allein  liegt  ein  Faktor,  der  reichlich  Alles  aufwiegen 
dfirfte,  was  die  Civilisation  zur  Verhiitung  des  Irreseins  beitrHgt. 

Alle  Erfahningen  sprechen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  ^  dafOr, 
dass  das  Irresein  in  der  modemen  Gesellscbaft  eine  immer  haufiger 
werdende  Erscheinung  ist  und  seine  Entstehung  einer  Ueberreizung  des 
Gehims  durch  Ueberanstrengung  und  tlbermassigen  Gebrauch  von  Genuss- 
mitteln verdankt. 

Diese  Schadlichkeiten  geben  sicb  zunacbst  in  der  Ueberhandnahme 
der  neuropathischen  Constitution  in  der  modemen  Gesellscbaft  kund,  die 
,zu  viel  Nerven,  aber  zu  wenig  Nerv*  bat.  Jene  bildet  die  wicbtigste 
Pradisposition  nicbt  bloss  zum  Irresein,  sondem  zu  alien  mdglicben  Neu- 
rosen.  Sie  ist  tbeils  erworben  durcb  verkebrte  Lebensweise  des  Indivi- 
duums,  tbeils  angeboren  durcb  die  scbadlicbe  Lebensweise,  welcber  die 
Ascendenz  sicb  scbuldig  macbte. 

YerhSiltmssmSissig  gering  ist  in  unserem  modemen  socialen  Leben  der  Einfluss 
politischer  Sttirme  *)  und  religidser  Wirren.  Er  ist  der  Wichtigkeit  und  Wirksamkeit 

*)  Der  enorme  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Aethyl-  und  Amylalkohols  l&sst 
sich  am  besten  an  ihren  Nitriten  studiren.  Das  Aethylnitrit  ist  eine  schwachgeistige 
Flilssigkeit,  deren  D'dmpfe  kaum  das  Gef&sssystem  afficiren,  w&hrend  das  Amyl* 
nitiit  schon  in  den  kleinsten  Dosen  eine  complete  Gef&ssl&hmung  im  Carotidengebiet 
herbeifahrt. 

")  Flemming,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  VII,  p.  35;  Lunier,  Annal.  m^d.  psych. 
1874,  Jan.,  Mai ;  Witkowsky,  Arch.  f.  Psych.  VI  (Einfluss  der  Belagerung  von  Strass- 
burg  auf  die  geistige  Gesundheit  der  Einwohner) ;  Legrand  du  Saulle,  Gaz.  des  hCpit. 
1871,  p.  102,  103  (dasselbe  filr  Paris  1870/71). 
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anderer  Volkscalamit^ten  (Erdbeben,  Hungersnotb,  finanzielle  Eatastrophen,  Brand  etc.) 
gleichzusetzen.  Unter  dem  Eindruck  derselben  erkranken  dann  zun&chst  Individuen 
psychiscb,  die  auf  Grund  irgend  einer  Pradisposition  der  erschilttemden  deprimiren- 
den  Wirkung  von  Angst  um  das  eigene  Leben  Oder  das  tbeurer  Angebdrigen,  den 
Schrecken  und  aufregenden  Scenen  der  Belagemng,  des  Eriegs,  den  Nabrungssorgen 
und  Entbebrungen  in  Folge  mangehiden  Erwerbs  nicbt  gewacbsen  waren. 

yerb&ltnissm&ssig  bHufig  erkranken  die  Leiter  von  Revolutionen.  Diee  zeigte 
sicb  aucb  im  Communeaufstand  in  Paris  ^).  Die  Erkl&ning  liegt  darin,  dass  eben 
b9.ufig  Hereditarier,  excentriscbe  ESpfe,  problematiscbe  Naturen  an  der  Spitze  solcber 
Bewegungen  steben. 

Nationalii&t.    Elima.    Jabreszeiten. 

Auch  diese  Faktoren  sind  complicirter  Art.  Speciell  der  Begriff 
der  Nationalitat  yereinigt  in  sich  Race,  Lebens-  und  Beschaftigungsweise, 
Staats-  und  Beligionsform,  Civilisations-  und  speciell  Sittlichkeitsstufe. 

Zudem  sind  die  Irrenstatistiken  der  verschiedenen  Lander  nicht 
gleich  genau  und  nicht  nach  gleichen  'Gesichtspunkten  gearbeitet,  um 
wissenschaftlich  vollkommen  befriedigen  zu  k5nnen.  Im  grossen  Ganzen 
schwankt  indessen  der  Procentsatz  des  Irreseins  bei  den  verschiedenen 
Culturvolkern  nicht  erheblich,  auch  nicht  zvnschen  Volkem  heisser  und 
kalterer  Zoneu.  Was  bei  den  ersteren  calorische  Schadlichkeiten  ver- 
schulden  mogen,  wird  reichlich  aufgewogen  durch  die  Unmassigkeit  der 
Bewohner  nordlicher  Lander  im  Genuss  des  Alkohols. 

In  manchen  Landem,  wo  miasmatisch-tellurische  Schadlichkeiten 
einwirken  und  zu  cretindser  Entartung  ftihren,  finden  sich  nicht  nur 
mehr  psychische  Ejranke,  sondem  ist  auch  ein  erheblicher  Bruchtheil  der 
Bevolkerung  mit  psychischen  (Schwachsinn)  und  somatischen  Gebrechen 
(Kropf  etc.)  behaftet.  Auch  der  Einfluss  ungentigender  und  unzweck- 
massiger  Nahrung  macht  sich,  neben  der  Haufung  yon  Scrophulose,  Ra- 
chitis, Tuberculose,  Pellagra  (vorwiegende  Maisnahrung  der  Landleute 
Oberitaliens),  in  constitutioneller  Anamie  und  darauf  beruhender  neuro- 
pathischer  Constitution  und  Psychopathien  geltend  (vgl.  die  hystero- 
psychopathische  Epidemic  von  Morzine  in  Savoyen). 

Man  hat  vielfach  angenommen,  der  Sommer  disponire  mehr  zu 
Erkrankung  als  die  kalte  Jahreszeit.  Thatsachlich  finden  in  Irrenanstalten, 
namentlich  in  Landem  mit  ackerbautreibender  Bevolkerung,  mehr  Auf- 
nahmen  in  den  Sommermonaten  statt,  aber  meist  handelt  es  sioh  um 
schon  langst  Erkrankte,  die  in  den  Wintermonaten  den  Angehorigen 
nicht  lastig  fielen,  im  Sommer  dagegen,  wo  die  Feldarbeit  alle  Erafte  in 
Anspruch  nimmt,  in  die  Asyle  ilberbracht  werden  mUssen. 


*)  Irrenfreund  1872,  p.  170;   Laborde,  Les  bommes  et  les  actes  d'insurrection 
de  Paris  devant  la  psycbologie  morbide,  Paris  1872. 
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In  unseren  Elimaten  wirkt  die  Hitze  in  den  Sommermonaten  meist 
nnr  verschlimmemd  anf  Individuen,  die  schon  langer  krank  sind,  selten 
direkt  krankmachend. 

Geschlecht. 

Aeltere  Forscher,  wie  Esquirol,  Haslam  u.  A.,  nahmen  an,  dass 
bei  den  Frauen  eine  gr5ssere  Disposition  zu  psychischer  Erkrankung  be- 
stehe  als  bei  den  Mannem. 

Der  Umstand,  dass  bei  jenen  die  gefahrlichen  Zeiten  der  Schwanger- 
scbaft,  des  Puerperium  und  des  Klimakterium  sich  geltend  machen,  dass 
an  und  ftir  sicb  das  Weib  korperlich  und  geistig  weniger  widerstands- 
fahig  ist  als  der  Mann,  dass  femer  das  Irresein  sich  mehr  auf  die  weib- 
lichen  Nachkommen  yererbt,   scheint  a  priori  dieser  Annahme   gtinstig. 

Diese  fruchtbaren  Ursachen  des  Irreseins  ftir  das  weibliche  Ge- 
schlecht werden  jedoch  reichlich  aufgewogen  beim  Mann  durch  Ueber- 
anstrengung  im  Eampf  urns  Dasein,  den  er  grossentheils  allein  durch- 
kampfen  muss,  durch  Trunksucht,  durch  sexuelle  Excesse,  die  angreifender 
ftir  den  Mann  sind  als  filr  das  Weib.  Muss  das  Weib  allein  den  Eampf 
urns  Dasein  bestehen  —  so  manche  Wittwe  —  dann  erliegt  sie  leichter 
und  rascher  als  der  Mann. 

Sine  nicht  zu  unterschSrizende  Quelle  fdr  das  Irresein  beim  Weib  liegt  dagegen 
wieder  in  der  socialen  Position  desselben.  Das  Weib,  von  Natur  aus  geschlechts- 
bedilrftiger  als  der  Mann,  wenigstens  im  idealen  Sinn,  kennt  keine  andere  ehrbare 
Befriedigung  dieses  Beddrfnisses  als  die  Ehe  (Maudsley). 

Diese  bietet  ihm  auch  die  einzige  Versorgung.  Durcli  unz&hlige  Generationen 
hindurch  ist  sein  Charakter  nach  dieser  Richtung  bin  ausgebildet.  Schon  das  kleine 
M^dchen  spielt  Mutter  mit  seiner  Puppe.  Das  modeme  Leben  mit  seinen  gestei- 
gerten  Anforderungen  bietet  immer  weniger  Aussichten  auf  Befriedigung  durch  Ehe. 
Dies  gilt  namentlich  fOr  die  hSheren  St&nde,  in  welchen  die  Ehen  sp&ter  und  seltener 
geschlossen  werden. 

W9.hrend  der  Mann,  als  der  St&rkere,  durch  seine  grSssere  intellectuelle  und 
k5rperliche  Kraft  und  seine  freie  sociale  Stellung  sich  geschlechtliche  Befriedigung 
mOhelos  verschafift  oder  in  einem  Lebensberuf ,  der  seine  ganze  Kraft  beansprucht, 
leicht  ein  Aequivalent  findet,  sind  diese  Wege  ledigen  Weibern  aus  besseren  Si&nden 
verschlossen.  Dies  fiihrt  zunlUihst  bewusst  oder  unbewusst  zu  Unzufriedenheit  mit 
sich  und  der  Welt,  zu  krankhaftem  Brttten.  Eine  Zeit  lang  wird  vielfach  in  der 
Religion  ein  Ersatz  gesucht,  allein  vergeblich.  Aus  der  r^ligiOsen  Schw&rmerei  mit 
oder  ohne  Masturbation  entwickelt  sich  ein  Heer  von  Nervenleiden ,  unter  denen 
Hysteric  und  Irresein  nicht  selten  sind. 

Nur  so  begreift  sich  die  Thatsache,  dass  die  gr5sste  Frequenz  des  Irreseins 
bei  ledigen  Weibern  in  die  Zeit  des  25. — 35.  Lebensjahrs  f9Ilt,  d.  h.  die  Zeit,  wo 
Blflthe  und  damit  Lebenshoffnungen  schwinden,  wS.hrend  bei  Ma.nnem  das  Irresein 
am  hS,ufigsten  im  85. — 50.  Jahr,  der  Zeit  der  grossten  Anforderungen  im  Kampf  ums 
Dasein,  aufbritt. 

Aus  den  Statistiken  der  Irrenh&user  ergibt  sich  vielfach  ein  Vorwiegen  der 


150  Ursachen  des  Irreseins. 

weiblichen  Bevdlkenmg.  Ein  Grund,  die  geringere  Mortalit9,t  bei  ihr  durch  selteneres 
Yorkommen  idiopathiBcher  F&Ue,  namentlich  Demenida  paralytica »  wurde  schon  ge- 
wtLrdigt,  ein  anderer  ist  darin  gegeben,  daee  das  Irresein  beim  Weib  im  Allgemeinen 
tarbulenter  und  indecenter  klinisch  sich  gestaltet  als  beim  Mann,  und  deshalb  zu 
h&ufigerer  Abgabe  an  Irrenanstalten  nOthigt.  Auch  derUmstand,  dass  der  Procent- 
satz  der  weiblichen  Bev51kenmg  den  der  m&nnlichen  iiberbaupt  um  etwas  tlberwiegt, 
ist  zu  berttcksichtigen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lehrt  jedenfalls  die  Statistik,  dass  die 
Haufigkeit  des  Irreseins  bei  beiden  Geschlechtem  nahezu  die  gleiche  ist, 
eher  beim  mannlichen  Geschlecht  durch  Trunksucht  und  gesteigerte  In- 
anspruchnahme  der  Gerebralthatigkeit  um  ein  Geringes  tlberwiegt. 

Relig^onsbekenntniss. 

Die  Statistik  hat  sich  grosse  MUhe  gegeben,  den  Procentsatz  des 
Irreseins  bei  den  verschiedenen  Confessionen  zu  ernutteln  und  beispiels- 
weise  gefunden,  dass  bei  Juden  und  gewissen  Sekten  der  Procentsatz 
ein  ungewohnlicb  hoher  ist.  Die  Thatsache  steht  mit  dem  Religions- 
bekenntniss  nur  insofem  in  Zusammenhang,  als  dieses  yielfach  ein  Ehe- 
hindemiss  bildet  und  seinen  Bekennern,  zumal  wenn  sie  gering  an  Zahl 
sind,  zu  ungentigender  Ereuzung  der  Race,  zu  fortgesetzter  Inzucht 
Anlass  gibt. 

Es  besteht  somit  hier  eine  analoge  Erscheinung  wie  bei  Familien 
der  hohen  Aristokratie  und  der  Finanzwelt,  die  aus  Adels-  oder  Geld- 
rtlcksichten  bestandig  in  einander  heirathen  und  so  haufig  irrsinnige  An- 
gehorige  haben.  Auch  hier  ist  die  Ursache  keine  ethische,  sondern  eine 
anthropologische. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  anzunehmen,  dass  die.  wahre  Religion, 
die  reine  Ethik,  indem  sie  den  Menschengeist  veredelt,  auf  Hoheres 
richtet,  ihm  Trost  im  Ungltick  gewahrt,  die  Gefahr,  irre  zu  werden, 
vermindem  wird. 

Anders  ist  es  da,  wo  eine  frdmmelnde,  mjstische  oder  zelotische 
Richtung,  hinter  deren  heuchlerischem  Gewand  sich  oft  nur  niedrige 
Leidenschaften  bergen,  das  religiose  Bedfirfniss  ausbeutet. 

Immer  dilrfte  es  hier  einer  starken  Pradisposition  bedUrfen,  um  den 
genannten  Faktor  als  gelegentliches  Moment  zur  Geltung  zu  bringen. 
Viele,  die  in  der  Beichte  oder  bei  einer  Mission  den  Eopf  verlieren,  sind 
melancholische  Schwachsinnige ;  Viele,  die  im  Hafen  der  Religion  Schutz 
und  Trost  suchen,  sind  Schiffbrtlchige  im  Sturm  des  Lebens,  die  korper- 
lich  und  moralisch  gebrochen  in  jenen  einlaufen. 

Yielfach  ist  der  excessive,  religiose  Drang  bereits  Symptom  einer 
krankhaften  originaren  Charakteranlage  oder  wirklicher  Erankheit  und 
nicht     selten     verbirgt     sich    unter    dem    zUchtigen    Gewand    religi5ser 


Stand.    Lebensalter.  151 

Schwarmerei  eine  krankhaft  gesteigerte  Sinnlichkeit  und  geschlechtliche 
Erregung,  die  zu  atiologisch  bedeutungsvollen  geschlechtlichen  Ver- 
irrungen  ftllirt^). 

Stand. 

Das  Irresein  ist  viel  haufiger  *)  bei  Ledigen  als  bei  Verheiratheten,  eine 
Thatsache,  die  nach  Hagen  darin  ihre  Erklarung  findet,  dass  das  Lebens- 
*  alter  der  Ledigen  an  und  fOr  sich  starker  in  der  Population  vertreten 
ist,  zudem  eine  gr5ssere  Erkrankungsfahigkeit  aufv^eist,  dass  yielfach  eine 
scbon  Torhanden  gewesene  6eistesst5rung  die  Eheschliessung  erschwert, 
endlich  die  besseren  hygienischen  Yerhaltnisse  des  ehelichen  Lebens  und 
der  geregelte  geschlechtliche  Verkehr  prophylaktisch  wirken. 

Andrerseits  kann  aber  auch  das  eheliche  Leben  Gefahren  ftir  die 
geistige  Gesundheit  bedingen,  insofem  die  Charaktere  nicht  zusammen- 
passen,  die  BeschafiFung  der  Mittel  fOr  die  Existenz  einer  Familie  grossere 
Anforderungen  an  die  geistige  und  k5rperliche  Leistung  stellt  und  Schick- 
salsschlage  aller  Art  den  Eampf  urns  Dasein  zu  einem  verzweifelten 
gestalten  kdnnen.  Beim  Mann  konnen  Charakterfehler,  Yerschwendungs- 
sucht,  Goquetterie,  Yexationen  der  nicht  selten  zudem  uterinkranken  und 
hysteropathischen  Ehefrau  die  Ruhe  des  Geistes  und  Gemtiths  gefahrden, 
beim  Weib  rohe  Behandlung,  Trunksucht,  Untreue  Seitens  des  Mannes. 

Ein  eigenes  Irresein  der  Ehefrauen,  nicbt  selten  ausserhalb  der  Irrenanstalten 
und  die  Quelle  yielfachen  Familienunglttcks,  schildert  Brosins  (Irrenfreund). 

£s  bewegt  sich  in  chronischer  schmerzlicher  Verstimmung  mit  grosser  Gereizt- 
beit  gegen  den  Ehemann  bis  zu  zeitweisen  heftdgen  Zomesezplosionen.  Diese  GemtLtbs- 
verstimmang  wird  in  (grundlosen)  Elagen  tLber  Missachtung,  Untreue  des  Mannes 
motiTirt  Der  Mann,  die  vermeintlicben  Nebenbublerinnen  werden  rflcksicbtslos 
blossgesteUt,  beschimpft.  Eifersucht  und  Argwobn  machen  solche  Weiber  zu  Spionen. 
Die  fonnelle  Logik  und  die  MOglicbkeit  des  Begpilndetseins  ihrer  Elagen  t&uschen 
das  Publikum  oft  fiber  den  krankhafben  GemtLtbszustand,  wenn  auch  die  Rttcksichts- 
losigkeit  des  Benehmens  auffallend  genug  ist. 

Lebensalter. 

Die  Morbiditatsverhaltnisse  der  verschiedenen  Lebensalter  gegentiber 
dem  Irresein  differiren  bedeutend'). 


')  Maudsley,  Op.  cit,  p.  218;  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  11,   H.  2,  3,  4;    13, 
H.  8,  4;  17. 

*)  Hagen,  Statist.  IJntersuchungen : 

M.  61 7o    ledige,  35,8^/0  verheirathete,    2,5  7o  verwittwete  oder  geschiedene  Eranke 

W.64.970       .       33,6  Vo  .  11,1  «/•  .  .  .  . 

')  Hagen,  Statist.  [Jntersuchungen :   Erkrankungen  unter  15  Jahren  sind  sehr 

selten  (1 :  72,752  Einw.  und  mehr  MSnner  85  als  Frauen  7).    Der  Procentsatz  steigt 

von  da  an  ziemlich  rapid  bei  beiden  Geschlechtem  (im  16.— 20.  J.  1:4010  Einw.) 
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Sie  lassen,  wie  Tigges  (Bericht  liber  Marsberg,  p.  278)  sehr  be- 
zeichnend  sagt,  das  Irresein  als  einen  organischen  Process  erscheinen,  der 
hauptsachlich  an  die  inneren  Lebensbedingungen  des  Individuums  selbst 
gekntipft  ist  und  dasselbe  Id  seiner  Entwicklung  begleitet. 

Daraus  ergibt  sich  die  weitere  Thatsache,  dass  Umfang  und  Artung 
des  Krankheitsbildes  genau  der  Hdhe  der  jeweiligen  Entwicklungsstufe 
des  Seelenlebens  entsprecben  mUssen. 

a)  Eindesalter^).  Eine  seltene  Erscheinung  sind  psycbiscbe 
Stdrungen  im  Eindesalter,  d.  h.  von  der  Oebiirt  bis  zur  Pabertat.  £s 
begreift  sich  dies  aus  der  Unvollkommenheit  der  Entwicklung  des  kind- 
lichen  Seelenlebens  und  dem  Wegfall  einer  Menge  von  Reizen  (An* 
strengung  im  Eampf  urns  Dasein,  Affekte,  Leidenschaften,  Excesse  etc.), 
die  das  Gehim  des  Erwachsenen  trefifen. 

Die  atiologischen  Momente  filr  die  Erkrankung  der  kindlichen  Psyche 
sind  fast  ausschliesslich  organische,  somatische.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Falle  handelt  es  sich  um  erblich  belastete,  schon  im  Zeugungskeim 
getroffene  defektive  Organisationen.  Das  Irresein  erscheint  deshalb  vor- 
wiegend  als  angeborene  oder  in  den  frtthesten  Lebensjahren  zur  Entwick- 
lung gelangte  Idiotic  oder  als  moralisches  Irresein,  oder  es  tritt  im  Zu- 
sammenhang  mit  einer  Neuropathic  (Chorea,  Epilepsie)  auf. 

Neben  der  meist  originaren  neuropsychopathischen  Constitution 
(Belastung)  sind  atiologisch  wichtig  die  bei  solcher  haufige  und  frtihe 
Onanie,  acute  schwere,  besonders  infekti5se  Erankheiten,  intellectuelle 
Anstrengung,  Eopfverletzungen,  in  seltenen  Fallen  auch  Wurmreiz. 

Eine  geringe  Rolle  spielen  in  der  Aetiologie  des  kindlichen  Irre- 
seins psychische  Ursachen,  namentlich  Affekte,  Leidenschaften,  fehler- 
hafte  Erziehung.  Die  ersteren  kommen  wohl  vor,  fQhren  auch  zuweilen 
zu  Selbstmord^),  gleichen  sich  aber  rascher  aus  als  bei  Erwachsenen. 
Wichtiger  als  Gelegenheitsursache  ist  Schrecken. 

So  begreift  sich  die  Thatsache,  dass  das  kindliche  Irresein,  auch 
da,  wo  es  nicht  unter  den  Degenerationsformen  des  intellectuellen  und 
moralischen  Bl5dsinns  oder  der  epileptischen  Geistesstorung  aufhritt,  vor- 
wiegend  das  Geprage  organischen,  idiopathischen  Leidens  an  sich  tragt. 
Damit  ist  seine  Prognose  an  sich  eine  schwere,  sie  wird  aber  noch  mehr 

und  fortw&hrend  ziemlich  gleich  bis  zum  35.  Jahre.  Vom  36. — 45.  Jahre  erh&lt  er 
sich  auch  ziemlich  auf  dieser  HOhe  bei  den  M&nnem,  sinkt  dagegen  bei  den  Frauen 
fast  um  die  HS.lfte.  Vom  46.  Jahre  an  sinkt  der  Procentsatz  bei  beiden  Geschlechtern 
ziemlich  gleichma^sig. 

*)  Die  trefflichen  Schildemngen  von  Maudsley,  fibers,  von  B5hm,  p.  273,  und 
Schale,  Handb.,  p.  222;  Scherpf,  Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  N.  F.  XVI  (ausfOhrliche 
bis  1880  reichende  Literatur);  M5ller,  Arch.  f.  Psych.  XIII,  H.  1;  Emminghaus,  Die 
psychischen  St5rungen  des  Eindesalters  1887. 

^  Stark,  Irrenfreund  1870. 
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getrttbt  durch  den  Umstand,  dass  das  Irresein  in  einem  noch  unent- 
wickelten  Seelenleben  sich  abspielt  und  dadurch  sowohl  psychologisch 
als  organisch  dessen  normale  Fortentwicklung  in  hohem  Mass  gefahrdet. 

Der  unentwickelte  Zustand  des  Ich  gestattet  nicht  die  reiche  Formen- 
entwicklung  des  Irreseins  beim  Erwachsenen. 

Maudsley  und  Schllle  haben  in  geistvoller  Weise  gezeigt,  welche 
Fonnen  bei  dem  jeweiligen  Entwicklungszustand  des  kindlichen  Seelen- 
lebens  mdglich  sind  und  auch  ihatsachlich  Torkommen. 

In  der  ersten  Lebenszeit  sind,  S,hnlicb  wie  bei  Thieren^),  nur  ZustEnde  eines 
gensnmotoriscben ,  tobsticbtig  triebartigen  Irreseins  m5glicb  (Falle  bei  Maudsley, 
p.  275).  Mit  der  Entwicklung  der  Sinnesspbg^re  kommen  solcbe  von  haUucinatoxiscbem 
Irresein  Tor,  die  aus  Fieberzust&nden,  acuten  Exanthemen  bervorgehen  oder  sicb  an 
cboreatdscbe  und  epileptische  Neurosen  anschliessen. 

Mit  der  Entwicklung  der  Yor8tellungR8pbS,re  ist  die  M5glicbkeit  fiir  Entstebung 
Yon  Wabnideen  gegeben,  jedocb  kommt  es  im  Eindesalter  nocb  nicbt  zu  systemati- 
scben  Wabnideen  im  Sinne  der  Paranoia  der  Erwacbsenen,  wenn  aucb  die  Anf&nge 
dieser  Krankbeitsform  (pbantastiscbe  Einbildungen ,  flQcbtige  Primordialdelirien  als 
Substrate  der  sp&teren  fixen  Ideen)  sicb  zuweilen  bis  auf  frube  Eindbeitsjabre  zuruck- 
Terfolgen  lassen.  Aucb  das  Irresein  in  Zwangsvorstellungen  nimmt  oft  scbon  vor 
der  Pubert&t  seinen  Anfang. 

Selten  sind  Melancbolie  und  Manie,  fast  nie  in  affektiver  Entstebungsweise 
und  Grundlage,  sondem  auf  organiscber  (Scbale),  die  erstere  als  melancboliscber 
Stupor  mit  ofb  ganz  impulsiven  Akten,  namentlicb  Selbstmord,  die  letztere  als  Auf- 
regnngszustand ,  cbarakterisirt  durch  triebartigen  Bewegungsdrang  bei  scbwerer  Be- 
wusstseinsstSrung  und  grosser,  kaum  Associationen  verratbender  Yerworrenbeit  des 
Vorstellens,  meist  aus  direkt  organiscber  Ursacbe  (fluzionare  Himhyper&mie)  und  bei 
defektem  (idiotiscbem)  Gebim. 

P)  Pubertatsalter*).  Im  Alter  der  geschlechtlichen  Entwicklung 
steigt  der  Procentsatz  des  Irreseins  rasch  und  bedeutend.  Wie  in  alien 
physiologischen  Lebensphasen,  gibt  das  hereditare  Moment  auch  bier  die 
wichtigste  Pradisposition  ab. 

Nach  Hagen's  Untersuchungen  (p.  191)  ist  bei  erblich  Veran- 
lagten  der  Procentsatz  der  Erkrankung  ttberhaupt  der  hdchste  vom 
16. — 20.  Lebensjahr. 

Nacb  meinen  Erfahrungen  sind  weibliche  Indiriduen  noch  mehr 
disponirt  als  mannliche,  wohl  deshalb,  weil  die  erbliche  Anlage  ttber- 
haupt beim  Weib  eine  grossere  Rolle  spielt  und  die  Evolutionsperiode 
bei  ihm  eine  tiefer  greifende  ist  und  haufig  mit  schweren  Emahrungs- 
stdrungen  (Anamie,  Chlorose)  einhergeht. 

*)  Dabin  die  nicbt  seltenen  tobsucbtartigen  Paroxysmen  bei  Elepbanten,  der 
in  Henke's  Zeitscbrift  bericbtete  Fall  einer  nach  dem  Gebftren  tobsUcbtig  gewor- 
denen  Kub. 

")  Maudsley,  Joum.  of  mental  science  1868,  Juli  (Mania  pubescentium) ;  Skae. 
ebenda  1874;  Sterz,  Jahrb.  f.  Psycbiatrie  1879,  Bd.  II,  p.  94. 
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Auf  Grundlage  einer  belastenden  Pradisposition  kann  der  ftcces* 
sorische  Faktor  der  Puberi^tsentwicklung  in  mannigfacher  Weise  Irresein 
hervorbringen. 

In  zahkeichen  Fallen  ist  es  Onanie,  die  bei  belasteten  Individuen  be- 
sonders  leicht  aus  dem  yielfach  abnorm  frtth  und  machtig  sich  regenden 
geschlechtlichen  Trieb  hervorgeht  und  die  Rolle  einer  Gelegenheiteursache 
tibernimmt.  Bei  weiblichen  Individuen  machen  bis  dahin  wirkungslos 
gebliebene  Lagefehler  des  Uterus  oder  auch  Stehengebliebensein  desselben 
auf  infantiler  Entwicklungsstufe  direkt  ibren  sympathiscben,  reflektorischen 
Einfluss  auf  die  Qrossbirnrinde  geltend  oder  durcb  das  Zwiscbenglied  von 
allgemeinen  St5rungen  der  Emahrung  (Anamie,  Chlorose).  Nicht  minder 
wichtig  sind  abnorm  rasches  Wacbsthum,  ferner  Entwicklungshemmungen 
des  Schadels. 

In  anderen  Fallen  fehlt  uns  das  vermittelnde  Yerstandniss  fUr  die 
Wirkungsweise  des  Pubertatsfaktors.  Nicht  selten  findet  die  Psychose 
ihre  L5sung  mit  der  definitiven  Regelung  der  Menstruation. 

Die  psychischen  Erkrankungen  in  dieser  Lebenszeit  sind  bei  der  Yerschieden- 
heit  der  Pathogenese  a^usserst  mannigfaliig.  Wie  aus  der  hier  dominirenden  erb- 
lichen  Disposition  sich  erwarten  iSUst,  spielen  die  Degenerationsformen  des  Irreseins 
die  grdsste  Rolle.  Die  Paranoia,  das  Irresein  in  Zwangsvorstellungen,  das  periodische, 
circulS.re  und  constitutionell  melancholische  Irresein  setzen  schon  jetzt  nicht  selten 
ein,  auch  das  moralische  Irresein  nimmt  einen  bemerkenswerthen  Aufschwung. 

Auch  melancholische  und  maniakalische  Bilder  treten  auf ,  seltener  aber  in 
der  gutartigen  Form  der  Psychoneurose  und  in  affektiver  Entstehungsweise  (meist 
Schreck),  als  vielmehr  in  prim9xer,  direkter^  organischer,  Hhnlich  wie  im  Eindesalter. 

Die  Melancholic  erscheint  unter  dem  schweren  Bild  der  stupordsen  Form,  oder 
sie  geht  mit  impulsiven  Akten,  ZwangsvorsteUungen  und  ,imperatiyen'  Hallucina- 
tionen  einher,  die  gegen  das  eigene  Leben,  noch  h3.ufiger  auf  Brandstiftung  gerichtet 
sind  und  zur  ^Ischlichen  Aufstellung  einer  sogen.  Pyromanie  im  Pubert&tsalter  ge- 
fnhrt  haben.  Die  maniakalischen  Bilder  haben  vielfach  ein  moriaartiges  Grepr&ge 
und  bieten  ebenfalls  viel  Impulsives. 

Daneben  finden  sich  nicht  selten,  namentlich  bei  im  Wachsthum  zuriickge- 
bliebener  Sch&del-  und  Himentwicklung ,  schwere  fluxion&re  Tobsuchten  oder  auch 
delirante,  hallucinatorische  AufregungszustHnde  mit  alien  Erscheinungen  der  Him- 
hyperamie,  mit  raschem  Yerlauf  und  vorwiegendem  Ausgang  in  bleibenden  Schwach- 
und  Bl5dsinn,  wie  flberhaupt  auch  in  diesem  Alter  noch  alle  idiopathischen  Erkran- 
kungszust&nde  der  Fortentwicklung  des  psychischen  Organs  hOchst  gefUhrlich  sind. 

Aber  auch  epileptisches  und  hysterisches  Irresein  entwickelt  sich  besonders 
haufig  im  Alter  der  Pnbert9,t. 

Auf  hysterischem  Boden  zeigen  sich  dann  wieder  leichtere  chronische  Manien 
mit  meist  erotischem  Kern  (Drang  ins  Eloster  zu  gehen  etc.),  oder  auch  episodische, 
theils  hallucinatorische,  theils  kataleptische  Irreseinszust^nde,  endlich  F&lle  von  reli- 
giOser  Paranoia. 

Eine  besondere,  im  Anschluss  an  die  Pubertatsjahre  (18. — 22.  J.) 
auftretende,   rasch   in  Dementia  tlbergehende  angeblich  baufige  (14:500 
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Eranke)  juvenile  Erankheit  schildem  Eahlbaum  und  Hecker  unter  der 
Bezeichnung  der  Hebephrenie  ^). 

Diese  Krankheitsform  soil,  neben  der  besonderen  Zeit  des  Auftretens,  durch 
den  proteuBartigen  Wechsel  der  verschiedenen  Zustandsformen  (Melancholie ,  Mania, 
Yerwirrtheit),  durch  den  enorm  schnellen  Ausgang  in  eiaen  psychischen  Schw&che- 
zustand  und  durch  die  eigenthtlmliche  Form  dieses  Terminalblddsinns  (l&ppisches, 
aJikluges  Gebahren),  dessen  Anzeichen  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Erankheit 
bemerkbar  waren,  charakterisirt  sein.  Dabei  hGchst  auffllllige  Oberfl3.chlichkeit  der 
bunt  wechselnden  Affekte  (Lachen  und  albeme  Scherze  auf  der  H5he  der  melancho- 
lischen  Yerstimmung),  so  dass  es  den  Anschein  erweckt,  die  Kranken  spielten  oder 
kokettirten  mit  ihren  Empfindungsanomalien. 

In  Erregungsphasen  zeigt  sich  l&ppischer,  zielloser  Th^tigkeitsdrang  und  Hang 
zum  Yagabundiren  mit  dem  Anschein  des  Geflissentlichen,  Bewussten  in  den  albemen 
Reden  imd  dem  Thun  dieser  Kranken.  Auch  die  Redeform  dieser  Kranken  ist  albern, 
bewegt  sich  in  hocbtrabenden,  aber  nichtssagenden  Phrasen.  Dabei  Yorliebe  fCir 
Fremdw5rter  und  Kraftausdrucke,  Unfahigkeit,  einen  Gedanken  in  knapper,  piuciser 
Form  auszudrOcken,  alogische  Satzbildung  und  sonderbare  Construktionsweise. 

Wahnideen  sollen  selten  sein  und  dann  als  ganz  rudiment^re  Elemente  eines 
Beeintrachtigungswahns,  meist  aber  als  ganz  bizarre,  albeme  Einf&lle  sich  darstellen. 
Gelegentlich  auch  Aufregungszust9.nde  bis  zur  Tobsucht,  veranlasst  durch  Onanie, 
mensiruale  Yorg&nge  oder  auch  durch  Hallucinationen. 

Die  BerechtiguDg  zur  Aufstellung  der  Hebephrenie  als  eigener  Krankheitsform 
erscheint  mir  noch  fraglich. 

Jedenfalls  ist  sie  eine  degenerative  Psychose  (PubertS^t,  proteusartiges  Bild, 
impulsive  Akte,  vorwiegend  formale  und  affektive  St5rungen,  primordialer  Gharakter 
etwaiger  Wahnideen  mit  grauenvoll  verzwicktem  Inhalt  und  ohne  alle  oder  mit 
hdchst  albemer  Motivirung).  Die  schwachsinnige  Folie  des  ganzen  Bildes  dttrfte  sich 
theils  aus  dem  origin&ren  Schwachsinn  dieser  Patienten,  den  auch  Hecker  in  der 
Aetiologie  seiner  F&Ue  betont,  theils  daraus  erkl&ren,  dass,  wie  der  genannte  Autor 
in  geistvoller  psychologischer  Darstellung  zeigt,  der  krankhafte  Process  ein  erst  im 
Werden,  so  zu  sagen  in  den  Flegeljahren  befindliches  geistiges  Leben  trifft  und  der 
geistigen  Weiterentwicklung  eine  Schranke  setzt. 

Mit  Schtlle  (Handbuch,  p.  218),  der  unter  600  FS,llen  nur  zwei  reine  von 
^Hebephrenie'  hatte,  finde  ich  auch  die  in  Rede  stehende  Psychose  selten  (8  :  3000). 
In  alien  meinen  F&llen  bestanden  erhebliche  Belastung,  originS.rer  Schwachsinn,  De- 
generationszeichen.  In  zweien  (Weiber)  Mikrocephalie.  Die  Prognose  ist  nicht 
absolut  schlecht.  In  einem  Fall  trat  Genesung,  in  einem  anderen  dauemde  Besse- 
rung  ein. 

ZQge  von  .hebephrenischem*  Irresein  finden  sich  auch  in  manischen  Pubert&ts- 
psychosen  mit  dem  sonstigen  Charakter  der  Psychoneurose  und  mit  gutartigem  Yerlauf . 
Wahrscheinlich  ist  die  Hebephrenie  nur  eine  Erscheinungsweise  des  Pubertfiitsirre- 
seins  iiberhaupt,  auf  Grundlage  einer  schweren  Belastung  und  der  lappische,  alt- 
kluge  Zug  in  Sprache,  Schrift  und  Benehmen  eine  der  besonderen  biologischen 
Phase,  in  welcher  pubisches  Irresein  sich  entwickelt,  zukommende  Erscheinung. 
Dass  dieselbe  Psychose,  je  nach  dem  Lebensalter,  in  welchem  sie  sich  entwickelt, 
besonderes  Gepr&ge  bekommt,  zeigt  sich  z.  B.  auch  fUr  die  Melancholien  und 
Manien  des  Seniums,  die  anders  geartet  sind  als  die  des  jugendlichen  oder  die  des 
Manneealters. 


0  Virchow's  Archiv  52,  p,  394;  IiTcnfreund  1877,  4,  5. 
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Beob.  2.  Maniakalisches  Irresein  in  der  Pubertat,  mit  hebepbre- 
nischen  Symptomen.     Genesung. 

Frl.  Z. ,  19  J.,  stammt  aus  belasteter  Familie.  Mattersmutter  war  schwach- 
sinnig,  zwei  Brtlder  der  Matter  starben  irrsinnig,  einer  endete  durch  Selbstmord. 
Die  Mutter  war  charakterologisch  abnorm;  ein  Bruder  ist  Idiot.  Pat.  war  geistig 
weniger  begabt  als  ihre  S.ltere  Schwester,  entwickelte  sich  geistig  and  kOrperlich 
langsam,  zeigte  von  jeber  einen  verschlossenen  Charakter,  ftlhlte  sich  gedrtickt  unter 
der  eigenen  Wabmehmang ,  dass  sie  der  Scbwester  an  Geistesgaben  and  Scbdnbeit 
nachstand.  Pat.  bat  nie  an  schweren  Krankheiten  gelitten.  Die  Menses  stellten 
sicb  im  17.  Jahre  ohne  Beschwerden  ein  and  kehrten  in  der  Folge  regelm&ssig  wieder. 
Seit  dem  Beginn  der  Pabertfttsentwicklung  erscbien  Pat.  zeitweise  etwas  exaltirt, 
erregt  and  leidenscbafblich.  £ine  griesgramige,  strenge  Ooavemante  leitete  die  £r- 
ziebung  and  suchte  das  M&dcben  so  lange  als  mdgllcb  in  der  Kinderstube  and  anf 
Mndlicber  Anschauung  zu  erbalten. 

Im  Dec.  79  entschloss  man  sicb,  die  jange  Dame  in  die  Welt  einzaftlbren. 
Sie  debiltirte  mit  einer  Reise  nach  Italien.  Scbon  im  Januar,  in  Neapel,  fiel  sie 
aufmerksamer  Beobachtung  auf  durch  Unstetigkeit,  Aufgeregtheit,  £xaltirtheit.  Sie 
fing  an,  fiir  alles  Edle  und  SchOne  zu  schwtonen,  fand  Neapels  Sch5nheiten  ent- 
ziickend  und  trug  sich  mit  Heirathsideen,  da  sie  nun  selbst'dndig  werden  mUsse, 
kein  Kind  mebr  sei,  sich  bisher  zu  sehr  von  Anderen  babe  leiten  lassen.  Sie  be- 
mutterte  die  Grosstante  and  die  Sltere  Scbwester,  gab  ihnen  altkluge  gute  Lehren, 
war  aber  daneben  noch  Kind  genag,  um  gelegentlich  mit  jCbigeren  MSldcben  Kinder- 
spiele  zu  machen  und  ibre  Projekte,  eine  grosse  Dame  vorzustellen  und  zu  werden, 
zu  vergessen.  Die  Stimmung  wechselte  zwischen  tiberglUcklicber  Laune  im  Hand- 
umdrehen  mit  Weltschmerz,  weinerlicher  Besorgtheit  um  die  Gesundheit.  Pat.  war 
sehr  emotiv  und  die  Yersagung  eines  Wunsches  konnte  sie  in  beftigen  Affekt  ver- 
setzen.  Wenn  auch  noch  ganz  kindlich  naiv  in  Anschauungen  und  Wiinscben,  gefiel 
sie  sich  doch  darin,  der  Umgebung  als  Dame  zu  imponiren  und  machte  oft  mit 
komischem  Pathos  geltend,  sie  lasse  sich  nicht  mehr  als  Kind  behandeln. 

Im  Juni  80  steigerte  sich  prSjnenstrual  das  nur  leise  angedeutete  Erankheits- 
bild  zu  einer  deutlichen  maniakalischen  Exaltation.  Pat.  scblief  schlecbt,  wurde 
unstet,  redesQcbtig,  bot  Gedankendrang,  war  amenomanisch,  erklU«  sich  fiir  fiber- 
glttcklich,  fand  Alles  wunderschSn,  sang,  sprang,  jubilirte,  war  vorQbergehend  auch 
religiOs  ezaltirt. 

Mit  dem  Eintritt  der  Menses  erfolgte  ein  Zurtlckgehen  auf  die  fr&here  Stufe 
der  Erankheit.  Mitte  Jali  zeigte  sich  eine  neuerliche  prSmenstruale  Exacerbation, 
diesmal  mit  erotischem  Anstrich.  Sie  meinte,  ein  jungcr  Mann,  den  ihr  allerdings 
die  Familie  zugedacht,  den  sie  aber  seit  ihrer  Eindheit  nicht  mehr  gesehen  hatte, 
sei  im  Hause  yerborgen,  werde  ihr  vorentbalten.  Sie  stellte  die  AngebSrigen  deahalb 
zur  Rede,  war  sehr  gereizt,  suchte  den  Br9,utigam  in  alien  Winkeln  des  weitlilufigen 
Scblosses. 

Nach  einer  Remission,  im  Anschluss  an  die  Menses,  stellte  sich  mit  der  Wieder- 
kehr  derselben  im  August  eine  bedeutende  Steigerung  ein.  Sie  war  sehr  unstet, 
exaltirt,  bewegte  sich  nur  noch  in  Affekten,  konnte  ilber  einen  dOrren  Ast  im  Park 
in  Entriistung,  aber  eine  Feldblume  in  EntzQcken  gerathen,  zeigte  grossen  Stim- 
mungswecbsel,  massenbafte,  rasch  wechselnde  WUnsche  und  Begehren,  war  sehr  red- 
selig,  abspringend  im  Gedankengang.  Yon  Anfang  August  an  erhielt  Pat.  tftglicb 
4,0  Natr.  bromat. 

Der  Status  praesens,  den  ich  Anfang  Sept.  80  gelegentlich  einer  Consultation 
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aufnahm,  ergab  korperlich,  ausser  einer  andauemden  aber  leichten  Fluxion  zum  Ge- 
him,  postponirenden  Menses,  gestdrtem  Schlaf  und  Elagen  fiber  zeitweise  Eopf- 
schmerzen,  keinen  Befund,  psychisch  die  Erscheinungen  einer  leicht  maniakalischen, 
nothddrftig  noch  im  Salon  haltbaren  Exaltation  mit  .hebephrenischem"  Anstrich. 
Pat.  schwatzt  endlos,  verliert  sich  in  ermiidendes  Detail,  ist  hastig  in  ihren  Bewe- 
gungen,  in  der  Stimmnng  be8tS.ndig  wechselnd  zwischen  Sturm  und  Sonnenschein, 
bald  lachend,  bald  weinend.  Sie  weiss  sich  nothdQrftig  vor  Fremden  und  im  Salon 
zu  beherrschen,  aber  auf  Spazierg9jigen  im  Wald  w&lzt  sie  sich  gelegentlich  vor 
Vergniigen  im  Grase.  Sie  geht  stundenlang  im  schnellsten  Tempo,  so  dass  man  ihr 
kaum  folgen  kann,  ohne  zu  ermiiden. 

Pat.  ist  ein  sonderbares  Gemisch  von  Kind  und  Dame.  Man  merkt  ihr  an, 
dass  sie  noch  halb  in  den  Einderschuhen  steckt,  der  Kinderstube  erst  seit  Eurzem 
entlaofen  ist,  wahrend  sie  gleichzeitig  die  Salondame  zu  spielen  versucht  und  doch 
dieser  RoUe  nicht  gewachsen  ist.  Sie  versucht  zu  repr&sentiren  und  zu  imponiren, 
f&llt  jedoch  dabei  best&ndig  aus  der  RoUe ,  sucht  die  ihr  fehlende  Toumtlre  durch 
eine  gewisse  Nonchalance  und  Aplomb  zu  ersetzen,  wird  aber  dabei  unwiderstehlich 
komisch,  grotesk.  Den  eigenthtlmlich  biologisch-psychischen  Werde-  und  Durch- 
gangszustand  gibt  auch  die  Conversation  kund,  die,  unersch5pflich  und  abspringend, 
wie  bei  Maniakalischen  iiberhaupt,  durch  Sichvergreifen  im  Ausdruck,  durch  gezierte 
manierirte  Bedeweise  neben  banalen,  selbst  burschikosen  Redewendungen  und  Eraft- 
worten,  inhaltlich  durch  oft  ganz  barocke  Gedankenverbindungen ,  kindische  neben 
ganz  altklugen  Bemerkungen,  ein  eigenthiimliches  GeprS^e  erh&lt. 

Auch  auf  sexuellem  Gebiet  befindet  sich  Pat.  in  einer  eigenthtlmlichen  Durch- 
gangsphase  vom  Eind  zur  Jungfrau.  Sie  ahnt  sexuelle  Beziehungen,  erscheint  aber 
noch  ganz  kindlich.  Ihre  romanhafbe  Liebe  zu  dem  .Br&utigam'',  mit  dem  sie  durch 
,Sympathie  der  Geftlhle"  verlobt  ist,  ist  eine  kindische  ideale  LiebestS,ndelei  und 
nichts  weniger  als  eine  zielbewusste,  leidenschaftliche,  emsthafte  Neigung. 

Auch  hier  zeigt  sich,  dass  die  kindliche  Form  noch  nicht  v5llig  zerst5rt,  die 
neue  noch  nicht  ausgebildet  ist.  Noch  deutlicher  offenbart  sich  die  hebephrenische 
F3,rbung  des  Erankheitszustandes  in  dem  engeren  Familienleben  und  in  den  Briefen 
der  Eranken.  Pat.  iiberhHufb  die  SJtere  Schwester  mit  guten  Lehren,  tr5stet  sie, 
dass  auch  fOr  sie  sich  gewiss  noch  eine  gute  Partie  finden  werde,  bemuttert  die 
Grosstante,  ermahnt  sie,  die  &ltere  Schwester  doch  gut  zu  beaufsichtigen,  damit  diese 
nicht  so  leicht  ihr  Herz  verliere.  Sie  schreibt  lange  Epi stein  an  den  Bnider  voll 
Ermahnungen,  brav  zu  sein,  wie  wenn  sie  seine  Grossmutter  w^re,  schreibt  altklug 
und  l&ppiscb  an  eine  Freundin  und  empfiehlt  ihr  passende  Lektilre  fQr  die  langen 
Wint^rabende ,  spricht  davon,  dass  sie  nun  Mutterstelle  an  ihren  Geschwistem  ver- 
treten  mtisse,  gef&Ut  sich  darin,  die  Gouvemante  und  andere  S,ltere  Leute  zu  hof- 
meistem,  und  ger§,th  ausser  sich  vor  Zom,  wenn  sie  findet,  dass  man  ihr  nicht  folgt 
oder  sie  gar  ^liebes  Eind'  titulirt.  ,Icb  war  zu  gut  bis  jetzt,  muss  energisch  sein, 
sonst  geht  es  im  Hause  nicht,  ich  werde  sein  wie  ein  Mann."  Daneben  macht  sie 
aber  lilppische  Enittel verse  auf  die  Gouvemante  und  lacht  dazu  unbdndig. 

Im  September  und  Oktober  ist  Pat.  maniakalisch  exaltirt  mit  jeweiligen  Exa- 
cerbationen  zur  Zeit  der  Periode.  Sie  schiesst  im  Hause  herum,  sucht  sich  Qberall  in 
Respekt  zu  setzen,  ist  meist  heiter,  aber  reizbar  und  fiber  geringfUgigen  Anlass  zornig 
erregt,  dabei  unbotm^ssig,  schwer  zu  ertragen,  bald  in  der  Rolle  eines  ungezogenen, 
bald  der  eines  l&ppischen  Eindes.  Sie  rennt  im  Park  umher,  trommelt  Stficke  auf 
dem  Elavier  herunter,  hat  bei  Nichts  Ausdauer,  verrichtet  Alles  mit  Hast.  Sie  ist 
schreibselig;  ihreBriefe  sind  voll  schwfilstiger  Wendungen,  albemer  Sentenzen.  Der 
altkluge  Zug  in  Rede  und  Schrift  failt  auch  der  Umgebung  auf.    Die  Gouvemante 
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wird  maltr^tirt,  Beyormundung  zurUckgewiesen,  ,da  die  Erziehung  yoUendet  iat*. 
Pat.  gei&llt  sicli  in  yomehmen  Manieren,  die  zu  grotesken  komischen  Posen  warden. 
Ab  und  zu  zeigen  sich  im  amenomanischen  Bild  Stunden  schmerzlicher  moroser 
Stimmung  und  Gereiztheit  mit  Aeusserungen,  dass  sie  einen  andern  Eopf  zu  haben 
fiible.  Der  Schlaf  ist  yielfach  gestSrt,  die  Fluxion  zum  Gehirn  zeitweise  sehr  deut- 
lich  ausgesprochen. 

Yon  Ende  Oktober  an  wird  Pat.  ruhiger,  geordneter.  Der  kindliche  Zug  im 
Ganzen  yerliert  sich,  Pat.  wird  mehr  Dame,  aber  hHufig  genug  kommen  nocb  An- 
klSjige  an  die  Kinderstube,  ilber  gelungenen  Versuchen  sich  gewShlt  auszudrUcken, 
banale  Phrasen,  kindische  Einfdlle  zum  Vorschein.  Im  Noyember  geht  die  mania- 
kalische  Exaltation  zuriick,  Pat.  gewinnt  Krankheitseinsicht.  Sie  sch&mt  sich,  weiss 
sich  zu  beherrschen.  Sie  wird  natflrlich  im  Ftihlen  und  Vorstellen,  hat  ihre  Liebes- 
t3.ndelei  ganz  aufgegeben.  Ende  December  finden  die  Angehdrigen,  dass  Pat.  wieder 
g^z  normal  ist,  jedoch  erst  die  Entwicklungsstufe  eines  15jS.hrigen  Madchens  yon 
guter  Erziehung  einnehme.  Die  fluxionaren  Erscheinungen  haben  sich  yerloren,  die 
Menses  sind  geregelt. 

Spatere  Mittheilungen  ergaben,  dass  die  psychische  Entwicklung  zur  Stufe  der 
Erwachsenen  ohne  irgend  welche  Anomalien  yor  sich  ging. 

7)  Alter  der  korperlichen  und  geistigen  Entwicklungshohe. 
Die  gUnstigste  Zeit  fUr  die  Entstehung  des  Irreseins  bildet  das  Alter  der 
Yollen  korperlichen  und  geistigen  Entwicklungshohe,  die  Zeit  der  Sttirme 
des  Lebens,  der  grossten  korperlichen  und  geistigen  Anstrengung.  Beim 
Weib  pravalirt  das  25. — 35.  Lebensjahr,  wohl  deshalb,  weil  in  dieser 
Zeit  bei  ledigen  Weibem  Liebes-  und  Lebenshoffiiungen  das  GemQth 
erregen  und,  so  oft  getauscht,  schwere  geistige  Wunden  setzen,  wahrend 
bei  geschlechtlich  funktionirenden  die  schwachenden  Einfltisse  yon  Ge- 
burten,  Lactation  zur  Geltung  gelangen. 

Beim  Mann  pravalirt  die  Zeit  vom  35. — 50.  Lebensjahr,  weil  eben 
hier  die  Sorgen  f&r  Beruf  und  Familie,  die  korperliche  und  geistige  An- 
strengung im  Eampf  ums  Dasein  am  grossten  sind  und,  neb  en  Excessen 
in  Baccho  et  Venere,  ihre  erschopfende  Wirkung  aufs  Gehirn  ausQben. 
Alle  Formen  des  Irreseins  kommen  in  diesem  Alter  der  ^physiologischen 
Turgescenz''  des  Gehims  und  der  grossten  Intensitat  und  Mannigfaltigkeit 
der  Reize  vor,  besonders  haufig  die  allgemeine  Paralyse. 

Klimakterium^).  Auch  die  Involutionsperiode  des  Weibes  bildet 
eine  theils  pradisponirende ,  theils  gelegentliche  Ursache  fQr  psychische 
Erkrankung. 

Unter  878  weiblichen  Irren  unserer  Beobachtung  war  bei  60  (6,1  ^/o) 
das  Klimakterium  Ursache  der  Erkrankung.  Der  krankmachende  Ein- 
fiuss  kann  ein  psychischer  sein  (schmerzliches  Bewusstsein  des  Ver- 


0  Skae,  Edinb.  med.  Journ.  X,  Febr.,  p.  703;  Joum.  of  mental  science  1874 
Psychiatr.  Centralbl.  1873,  p.  183;  Conklin,  Americ.  Joum.  of  insanity  1871,  Oktbr. 
Schlager,  Al]g.  Zeitschr.  f.  Psych.  15 ;  Eisch,  Das  klimakt.  Alter  der  Frauen,  1874 
Lochner,  Diss.,  Leipzig  1870;  v,  Krafft,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34. 
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lustes  von  auf  geschlechtliche  Empfindungen  sich  grtindenden  socialen 
und  ethischen  Geftlhlen,  namentlich  bei  kinderlosen  Frauen ;  schmerzliche 
Erkenntniss  des  Schwindens  der  korperlichen  Reize),  oder  ein  gemisch- 
ter,  insofem  den  Involutionsprocess  begleitende  krankhafte  QemeingefQhle 
und  die  traditionelle  und  nicht  ganz  unbegrtlndete  Furcht  des  Publikums 
yor  dieser  ge&hrlichen  Lebenspbase,  das  psychische  Gleichgewicht  er- 
schtittern.  Das  Elimakterium  kann  endlicb  auf  rein  somatiscbem  Weg 
die  Ursache  der  Erkrankung  werden,  insofern  es  nicht  einfacb  eine  Ausser- 
funktionssetzung  und  schliessliche  Atrophie  der  Geschlecbtsorgane,  son- 
dem  einen  Involutionsprocess  des  gesammten  Organismus  darstellt,  in 
welchem  es  nicht  ohne  bedeutende  St5rungen  der  Funktionen  bis  zur 
Herstellung  des  Gleichgewichts  abgehen  kann. 

Die  speciellen,  ftlr  die  Entstehung  von  Irresein  hier  belangreichen 
Sch&dlichkeiten  sind  profuse  Sekretionen  (Menorrhagien,  Leucorrhoen)  und 
dadurch  gesetzte  Ernahrungsstorungen  (Anslmie)  des  psychischen  Organs, 
plotzliche  Sistirung  der  Menses  (ygl.  Menstruatio  suppressa),  Neuralgien 
und  (Iberhaupt  nerydse  Reizzustande  im  Bereich  der  Genitalneryen  und 
dadurch  bedingte  (Irradiation,  Reflex)  Reizzustande  der  nerySsen  Gentral- 
organe. 

Die  Bedeutung  dieser  Faktoren  wird  gesteigert  durch  organische, 
namentlich  erbliche  Belastung,  durch  dem  Elimakterium  yorausgehende 
(gehaufte  Geburten,  ersch6pfende  Erankheiten)  oder  mit  demselben  zu- 
sammentreffende  schwachende  Momente  (Typhus  und  andere  schwere  All- 
gemeinerkrankungeu,  durch  Lokalaffektionen  des  Uterus,  namentlich  chro- 
nische  Metritis  und  Lageanomalien).  Ohne  dass  solche  Hilfsursachen  mit 
dem  Elimakterium  zusammentreffen,  scheint  eine  psychische  Erkrankung 
nicht  denkbar. 

Das  Irresein  im  Elimakterium  bildet  keine  epecifische  Krankheitsform,  jedoch 
iBt  nicht  zu  leugnen,  dass  die  in  demselben  entstehenden  Psychosen  in  Prodromis 
und  Verlauf  somatische,  auf  das  Elimakterium  deutlich  hinweisende  Symptome  auf- 
zeigen  und  dass  durch  den  klimakterischen  Process  hervorgerufene  sexuelle  Reizzu- 
st&nde,  theils  bewusst  auf  dem  Wage  der  Allegorie,  theils  unbewusst  durch  direkte 
Erregung  der  Himrinde  dem  Erankheitsbild  einen  ganz  bestimmt  auf  die  sexuelle 
Basis  hindeutenden  Inhalt  verleihen  kSnnen. 

Dahin  gehOren  der  tlberaus  haufige  sexuelle  Inhalt  der  Delirien  (20  F&Ue 
meiner  en^hnten  Statistik),  das  Auftreten  von  Geruchshallucinationen  (6)  und  der 
auf  irradiirte  ErregungszustSiide  sensibler  Bahnen  im  RQckenmark  zu  beziehende 
Wahn,  physikalisch  feindlich  beeinflusst  zu  werden  (10).  Die  in  unseren  60  FSJlen 
beobachteten  Erankheitsformen  waren  Imal  DeHr.  acut.,  Imal  circulfii-es  Irresein, 
36mal  Paranoia  mit  Primordialdelir  der  Verfolgung,  6mal  solche  mit  religidsem  Pri- 
mordialdelir,  12mal  Dementia  paralytica,  4mal  Melancholie. 

Die  Mimakteriscbe  Melancholic^)  bietet  Ziige  der  senilen,  mindestens  der  auf 

^)  Vgl.  Kracauer,  Die  Mel.  der  Frauen  nach  dem  Elimakterium.  Inaugural - 
Diss.  1882. 
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invalider  Hirngrundlage  stehenden,  insofern  nihilistische  Wahnideen  (Verannung, 
allgemeine  Vemichtung,  oft  auch  mit  hypochondrischer  F&rbung)  hier  an  der  Tages- 
ordnung  sind.  Auch  Zust&nde  qualvoUer  Angst  mit  Snicidiumgefahr  aind  hier  sehr 
h&ufig. 

Die  Aufstellung  eines  Elimakteriums  auch  ftir  das  mannliche  Ge- 
schlecht^)  und  die  Besonderbeit  von  in  diesem  klimakterischen  Alter 
(50. — 60.  J.)  Yorkommenden  Psy chosen  scheint  mir  biologisch  und  klinisch 
nicht  zulassig. 

Was  als  dem  Klimakterium  des  Mannes  angehorig  von  Psjchosen 
berichtet  wird,  geh5rt  offenbar  in  das  Gebiet  der  senilen  Psychosen  und 
motivirt  sich  durcb  ein  Senium  praecox. 

S)  Greisenalter.  Jenseits  der  50er  Jahre  sinkt  der  Procentsatz 
des  Irreseins  bei  beiden  Qeschlechtem  rapid.  Dagegen  macht  sich  im 
Greisenalter,  das  fUr  manche  im  Eampf  ums  Dasein  vorzeitig  abgentitzte, 
durch  Ausschweifungen ,  schwere  constitutionelle  Erankheiten  u.  s.  w. 
abnorm  frtih  decrepid  gewordene  Menschen  zuweilen'schon  in  den  50er 
Jahren  anbricht  (Senium  praecox),  ein  neues  ursachliches  Moment  geltend, 
die  senile  Involution  des  Gehims. 

Tritt  diese  intensiv  und  rasch  ein,  verbindet  sie  sich  mit  Fett- 
degeneration  des  Herzens,  Arteriosclerose,  oder  wird  sie  complicirt  durch 
atheromatos  encephalitische  Heerderkrankungen ,  so  entwickelt  sich  ein 
geistiger  Schwachezustand ,  der,  wenn  das  Leben  lange  genug  erhalten 
bleibt,  bis  zum  v5lligen  Blodsinn  (Dementia  senilis  s.  spec.  Pathologic) 
vorschreitet.  Die  mit  der  senilen  Involution  verbundenen  Emahrungs- 
und  Circulationsstorungen  disponiren  in  hohem  Grade  zu  Anfallen  psychi- 
scher  Erankheit. 

Die  auf  dem  Boden  des  invaliden  senescirenden  Gehims  sich  ab- 
spielenden  Erankheitszustande  sind  Melancholien ,  Manien  und  Wahn- 
sinnsbilder.  Die  organisch-degenerative  Grundlage  gibt  diesen  Psychosen 
des  invaliden  Gehirns  ein  eigenartiges  Geprage,  gegenilber  gleichnamigen 
Psychoneurosen  des  rtistigen  jugendlichen  unbelasteten  Gehirns. 

Sie  erscheinen  ausgezeichnet  durch  schwereren  organischen  idio- 
pathischen  Charakter,  durch  begleitende  sensible,  vasomotorische ,  tro- 
phische,  motorische  Storungen  bis  zu  apoplectiformen  und  epileptiformen 
Anfallen,  durch  nach  alien  Richtungen  sich  kundgebende  Erscheinungen 
psychischer  Schwache.  Diese  Schwache  aussert  sich  im  Gemtlthsleben 
als  Oberflachlichkeit  der  Affekte,  wobei  aber  organisch  ausgel5ste,  z.  Bi 
Pracordialangst  machtig  und  hemmungslos  sich  geltend  machen  kdnnen; 
im  Vorstellen  zeigt  sich  Gedachtnisssohwache ,  Zerfahrenheit,  Lficken- 
haftigkeit,   damiederliegende   Urtheils-   und  Schlussbildung ;    etwa   ent- 


*)  Skae,  Edinb.  med.  Joura.  XI,  Sept.,  p.  232  (Schmidt's  Jahrb.  128,  p.  326). 
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stehende  Wahnideen  kommen  nur  ausnabmsweise  durch  Reflexion  zu 
Stande,  in  der  Kegel  sind  sie  Primordialdelirien.  Nicht  minder  zerfahren 
und  schwachlich  sind  die  Willensbestrebungen  dieser  Eranken. 

Die  Melancholie  auf  dergestalt  seniler  Grundlage  ist  eine  agitirte,  errabunde. 
Ihr  treibender  Faktor  ist  der  Affekt  der  Axigst.  Diese  ist  nur  ausnahmsweise  eine 
reaktive,  anknOpfend  an  und  motivirt  durch  Wahnideen  und  SinnestSiUschungen,  als 
vielmehr  eine  prim9xe,  organisch  bedingte  Erscheinung.  Ihre  motorischen  Reaktionen 
flind  triebartige  Unruhe,  zercrtOrende  Handlungen,  besonders  Zerbeissen  der  Finger- 
nS.gel,  Zerkratzen  der  Haut.  Jeden  Augenblick  kann  der  Affekt  der  Angst  sich  bis 
zur  H5he  des  Raptus  erheben.  Damit  werden  solche  Eranke  sich  und  Anderen  h5chst 
gef&hrlich. 

Erkl&rungsversuche  der  krankhaften  Stimmung  finden  nur  sp&rlich  statt  und 
fallen  lappisch  aus. 

Selbstanklagedelirium  ist  selten.  Seine  Stelle  vertreten  mikromanische  und 
nihiliBtische ,  die  in  Negation  der  eigenen  und  fremden  Ezistenzi  ja  selbst  der  ge- 
sammten  Aussenwelt  gipfeln. 

Fast  regelmftssig  entspringt  dem  Wahn,  dass  Alles  zu  Grund  gegangen  oder 
dass  der  Kranke  wenigstens  nichts  mehr  bezahlen  kSnne,  Nahrungsweigerung,  aber 
sie  wird  bei  der  OberflSrChlichkeit  der  Affekte  leicht  besiegt  und  temporSx  von  wahrer 
Gefrassigkeit  abgel5st. 

Auch  hypochondrische  nihilistische  Delirien  laufen  mit  unter  (Scheinleib  ,  Or- 
gane  caput  u.  s.  w.).  StOrungen  der  Sensibilit&t,  des  Gemeingefdhls,  Illusionen  lassen 
sich  ab  und  zu  als  Grundlagen  dieser  ungeheuerlichen  Delirien  ermitteln;  in  der 
Kegel  sind  sie  aber  primordiale  Sch5pfungen  des  in  seinen  Em&hrungsbedingungen 
tief  geschadigten  Gehims. 

Die  auf  dem  Boden  seniler  Degenerescenz  sich  entwickelnden  Manien  haben 
das  Geprftge  schwerer  idiopathischer.  Sie  n9.hern  sich  dem  Bild  der  paralytischen 
Manie,  insofem  sie  mit  planloser  Planmacherei,  lappischer  Gesch&fbigkeit,  unsinnigen 
GrOssendelirien ,  erotischer  Erregung,  mit  Beiseitesetzung  aller  Anstandsriicksichten, 
einhergehen,  nach  jeder  Richtung  intellektuelle  SchwSU^he,  ethische  Defekte  aufweisen 
und  YorQbergehend  sich  zu  brutaler,  meist  zorniger  Tobsucht,  unter  den  Erscheinungen 
fluxionHrer  Himhyper&mie,  erheben. 

Auch  die  Bilder  des  Wahnsinns  —  wohl  aU  Zust&nde  episodischer  oder 
finaler  Inanition  des  sich  involvirenden  Gehiras  deutbar  —  sind  eigenartig  durch  das 
Vorwalten  nihilistischer,  vielfach  hypochondrischer  Primordialdelirien  von  ungeheuei^ 
lichem,  l&ppischem  Inhalt  und  trostloser  Zerfahrenheit.  Die  reaktiven  Affekte  sind 
schwachlich,  l&ppisch,  sofern  nicht  Pr9.cordialang8t  der  Situation  zu  dramatischer 
H6he  verhilft.     Dann  sind  suicide  und  homicide  Raptus  zu  geW&rtigen. 

Sonst  dominirt  kindische  Angst  vor  grauenvollem  Tod,  mit  l&ppischer  Moti- 
vimng  und  reaktivem,  schwachsinnigem,  monotonem  Heulen  und  Schreien.  Feindliche 
Apperception  und  hochgradiges  Misstrauen  gegen  die  Umgebung,  ep^sodisch  schreck- 
hafte  Hallucinationen  von  Blutbad,  allgemeiner  Abschlachtung ,  SS^rgen,  Leichen, 
Galgen.    Abrupte  Delirien  von  Vergifbung,  Weltuntergang  u.  s.  w. 

Diese  Psychosen  des  invaliden  Gehims  geben  natUrlich  keine  gUnstige 
Prognose.  In  der  Kegel  sind  sie  Vorlaufer  oder  Episoden  einer  Dementia 
senilis.  Nur  in  seltenen  Fallen  gelangen  sie  zur  Losung,  ohne  greifbare 
restirende  psychiscbe  Schwache. 

▼.  Krafft-Ebing,  Lehrbnch  der  Psychiatrie.    5.  Aafl.  11 
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Ausser  diesen  senilen  Psjchosen  im  engeren  Sinne  kommen  bis  ins 
hohere  Greisenalter,  bei  Individuen,  deren  Gehim  von  seniler  Degene- 
ration bisher  frei  geblieben  war,  gutartige  Psychoneurosen  ^)  vor,  die  sich 
in  nichts  von  denen  der  rQstigen  Jahre  unterscheiden. 

Berufs-  und  Lebensverh&ltnisse. 

Sie  sind  ein  zu  complicirter  Faktor,  um,  trotz  aller  Bemtihungen 
der  Statistik,  atiologisch  befriedigende  Ergebnisse  zu  liefem. 

Wenn  z.  B.  Matrosen,  Etlfer,  Fuhrleute  haufig  irrsinnig  werden, 
so  liegt  die  Ursacbe  nicht  sowohl  in  ihrem  Beruf  als  yielmehr  in  den 
damit  gewohnlich  verbundenen  Alkoholexcessen. 

Bei  Feuerarbeitem  sind  es  calorische  Schadlichkeiten ,  die  nichi 
selten  Irresein  bervorbringen. 

Ziemlicb  haufig  erkranken  Gouyemanten.  Heimweh,  widrige  Fa- 
milien-  und  sociale  Verhaltnisse ,  die  solche  arme  Gesch5pfe  ofb  in  die 
Fremde  treiben,  krankende,  lieblose  Behandlung,  ttberhaupt  drUckende 
sociale  Stellung,  getauscbte  Liebe,  Ueberanstrengung  im  Beruf  ergeben 
sich  gewohnlich  als  Ursachen. 

Nicht  selten  erkranken  Prostituirte,  bei  denen  Ueberreizung  der 
Nerven  durch  geschlechtliche  Excesse,  Trunk,  Elend,  Syphilis  belangreich 
sein  dtlrften. 

Die  niederen  Stande  sind  mit  dem  Fluch  der  Armuth,  des  socialen 
Elends,  der  ungentigenden  Emahrung,  schlechten  Wohnung  und  daraus 
resultirender  Rachitis,  Scrophulose  und  Tuberculose  behaftet,  zudem 
Tielfach  Excessen  in  Alkohol  und  zwar  seiner  schlechtesten ,  deletarsten 
Sorten  ergeben  und  gehen  leicht  im  Eampf  urns  Dasein  unter.  Bei 
den  hdheren  Standen  bilden  hereditare  Einfltisse,  Nervositat,  verweich- 
lichte  Erziehung,  Ausschweifungen  aller  Art,  Leidenschaften,  Ehrgeiz  etc. 
Aequivalente. 

Mit  dem  Kopf  arbeitende  Menschen  sind  mehr  disponirt  als  Hand- 
werker ,  jedoch  dUrffce  geistige  Ueberanstrengung ')  bei  einem  erwach- 
senen  Menschen  kaum  je  allein  Irresein  hervorbringen.  Immer  bestehen 
daneben  neuropathische  Constitution  oder  hauslicher  Kummer,  Sorgen, 
Zurticksetzung,  Erankung  seitens  Vorgesetzter,  oder  es  handelt  sich  um 
Menschen,  die,  scheinbare  Gliickskinder  des  Zufalls  oder  der  Protektion, 
eine  Stellung  erlangten,  der  sie  geistig  nicht  gewachsen  waren  und  die 
sie  nun  durch  geistige  Ueberarbeitung,  unter  Abbruch  des  Schlafs,  Zu- 
hilfenahme  yon  die  Himleistung  stimulirenden  Genussmitteln,  zu  behaupten 
suchten.     Die  Grundlage  fiir  die   sich   aus  solch  excessiyer  Inanspruch- 

*)  Ygl.  Mendel,  Die  Manie,  p.  142.  Mania  typica  bei  einem  SOjUbrigen  Greise 
mit  Heilung. 

*)  Ygl.  Yoisin,  Traite  de  la  paralysie  gen^rale,  p.  483. 
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nahme  des  Gehims  entwickelnden  Psychosen  sind  Zustande  von  Ce- 
rebrasthenie.  Sind  die  Gefasse  abnorm  durchlassig,  so  kommt  es  leicht 
zu  Delirium  acutum  oder  auch  zu  Dementia  paralytica,  bei  jugendlichen 
Individuen  zu  funktionellen  Psychosen  im  Sinne  der  Melancholie,  Dementia 
acuta  und  des  Wahnsinns. 

Fiir  das  nocb  in  der  Entwicklung  begriffene  jugendlicbe  GebimO  kann  der 
sch&digende  Einfluss  geistiger  Ueberanfitrengung  nicbt  bestritten  werden.  Es  ist 
nicht  zn  lengnen,  dass  in  unserer  neuropathischen  Zeit  vielfach  auf  Gymnasien  zu 
Tiel  und  zu  Heterogenes  dem  Gebim  der  ScbQler  zugemuthet  und  der  KOrper  zu 
wenig  berUcksichtigt  wird.  Die  Gymnasien  sind  wesentlich  nur  Yorschulen  fiir  kflnftige 
Pbilologen,  und  eine  Reform  des  Unterrichts  w&re  zeitgem&ss.  Hasse  (Die  Ueber- 
bflrdung  unserer  Jugend,  Braunschweig  1881)  hat  darauf  hingewiesen,  aber  den 
sch&dlichen  Einfluss  der  Ueberbdrdung  wohl  iiberschS,tzt.  Immer  finden  sich  daneben 
weitere  prS^dispoDirende  (erbliche  Belastuug,  neuropathische  Constitution,  geistige 
Beschr&nktheit)  und  Hilfsursachen  (Onanie^  zu  strenge  Behandlung  in  Schule  und 
Haus,  gekrSnkter  Ehrgeiz  durch  Nichtbef5rderung  etc.)-  Hasse's  Erankheitsf  a.lle  waren 
wesentlich  psychische  ErschSpfungsbilder  mit  Reizerscheinungen.  Ygl.  f.  Haunhorst, 
Ueber  den  Einfluss  der  Ueberbiirdnng  etc..  Greifswald  1861 ;  Lippmann ,  Ueberbiir- 
dungspsychosen,  Breslauer  Zeitschr.  1881,  2. 

Man  hat  auch  ein  haufiges  Vorkommen  von  Irresein  bei  Klinst- 
lern,  Dichtern,  Schauspielern  yon  Bedeutung')  beobachtet. 

Die  feinere  Organisation,  die  solche,  meist  neuropathische  Indi- 
viduen, zu  ungewohnlichen  Leistungen  befahigt,  scheint  eine  verminderte 
Widerstandsfahigkeit  des  Gehims  gegen  Reize  mitzubedingen ;  vielleicht 
ist  auch  die  bestandige  nervose  Erregung  bei  solchen  Leuten.  und  die 
Unregelmassigkeit  ihrer  Lebensweise  in  Anschlag  zu  bringen. 

Beim  Militar'')  sind  psychische  Erkrankungen  haufiger  als  bei  der 
Civilbevolkernng.  Heimweh,  schlechte  Ernahrung,  Onanie,  kSrperliche 
Ueberanstrengung,  brutale  Behandlung  seitens  Yorgesetzter  sind  bei  der 
Mannschaft  atiologisch  wirksam.  Bei  den  Offizieren  mttssen  Excesse  aller 
Art,  mit  Unfahigkeit  bei  dem  strammen  Dienst  nach  den  Debauchen  sich 
zu  restauriren,  Ehelosigkeit,  Zuriicksetzungen,  Erankungen  im  Dienst,  die 
bei  der  strengen  Disciplin  hinuntergewiirgt  werden  mtlssen,  zur  Erklarung 
der  grosseren  Morbiditat  herangezogen  werden. 

^)  Amdt,  Lehrb.  d.  Psych.,  p.  805. 

^)  Ygl.  Hagen,  Ueber  die  Verwandtschaft  des  Genies  mit  dem  Irresein.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  33,  H.  5  u.  6;  Despine,  Psychologic  natureUe,  I,  p.  456. 

^)  Dufour,  Ann.  m^d.  psych.  1872,  Juli,  flndet  Selbstmord  h£lufiger  beim 
Milit&r  als  bei  Civil.  Maximum  der  Frequenz  vom  20. — 30.  Jahr.  Ganz  besonders 
h&ufig  erkranken  Offiziere  (20,1  ®/o,  wS.hrend  das  numerische  Yerh&ltmss  zwischen 
Offizieren  und  Mannschaft  3—^ :  100  ist) ,  und  zwar  ausschliesslich  an  Paralyse ; 
FrOhlich,  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  H.  2  u.  8 ;  Sommer,  ebenda  43,  p.  14 ;  Dietz,  ebenda 
44,  p.  209. 

Ich  babe  in  7Vs  Jahren  30  Offlziere  und  Milit&rbeamte  aufgenommeu.  27  davon 
waren  Paralytiker. 
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Noch  bedeutender  ist  die  Ziffer  der  psychiBchen  Erkraokungen  durch  H8.afung 
von  Sch&dlichkeiten  beim  Soldaten  im  E  r  i  e  g  e ').  Die  groasen  Feldziige  der  letzien 
Jahrzehnte  haben  reichlich  Gelegenheit  zur  Beobachtung  solcher  Kriegspsychoaen  ge- 
geben.  Neben  den  Psychosen  des  gew5hnlicben  Lebens  kommen  hier  vorwiegend 
schwere  idiopathische  Formen  (namentiicb  Paralyse)  mit  schlechier  Prognose  vor. 
Der  Grund  liegt  offenbar  in  den  strapazirenden,  erschdpfenden  EinflOssen  des  Kriegs- 
lebens.  In  erster  Linie  kommen  hier  in  Betracht  die  kOrperlicben  Ueberanstrengungen 
durch  Mangel  an  Schlaf,  Erdulden  von  Hitze  und  E&lte,  forcirte  M9.rsche,  schlechte 
Unterkunft,  oft  ungenQgende  Nahrung,  fUr  die  dann  in  Alkoholexcessen  Ersatz  ge- 
sucht  wird ;  in  zweiier  Linie  sind  belangreich  die  gesteigerien  Anforderungen  an  die 
psychischen  Leistungen  durch  den  strammen,  verantwortlichen  Dienst  vor  dem  Feinde 
und  die  aufregenden  Eindrdcke  der  Schlachien.  Dazu  kommt  die  Sorge  um  die  An- 
gehSrigen  und  ihren  Unterhalt,  Heimweh,  Verlust  von  Yerwandten  und  Eameraden  — 
alle  diese  psychischen  Momente  gesteigert  beim  geschlagenen  Heer  durch  die  Panik 
der  Verfolgnng,  den  patriotischen  Eummer  fiber  die  verlorene  Sache,  durch  Qe- 
fangenschaft.  Endlich  sind  wichtig  die  sch&dlichen  EinflQsse  von  erschdpfenden 
Erankheiten  (Typhus,  Dysenterie  etc.)  und  Yerwundungen. 

Der  erschOpfende  aufreibende  Einfluss  des  Eriegslebens  ergibt  sich  klar  aus 
Arndt^S  feiner  Beobachtung,  wonach  im  Lauf  eines  Eriegs  bei  der  Mehrzahl  der 
Combattanten  sich  ein  gewisser  Zustand  nervGser  Reizbarkeit  und  psychischer  Ge- 
reiztheit  entwickelt,  der  zu  mannigfachen  Avsschreitungen  und  Insubordinationen 
Anlass  gibt,  und  oft  erst  nach  Monaten  und  Jahren  der  Ruhe  sich  wieder  verliert. 
A.  hebt  dabei  als  ErschOpfungsphSnomene  hervor :  leichte  Ermddbarkeit,  Unaufgelegt- 
heit,  Abgespanntheit,  Unf&higkeit  in  der  gewohnten  Weise  zu  arbeiten,  damit  Un- 
zufriedenheit  mit  sich  und  der  Welt,  Schlafsucht  und  Schlaflosigkeit,  grosse  Reiz- 
barkeit, Schreckhaftigkeit,  leichtes  Eintreten  von  BeSAgstigungen,  trQbe  dfistere  hypo- 
chondrische  Gedanken  bis  zu  Taedium  vitae. 

Yon  diesem  neurasthenischen  Zustand  bis  zu  wir*klicher  Geisteskrankheit  ist 
nur  ein  Schritt.  Eine  geringftkgige  accessorische  Sch&dlichkeit  kann  dann  die  Ent- 
wicklung  jener  herbeiftLhren. 

Gefangenschaft  *) . 

Eine  statistische  Thatsache  ist  die  gr5s8ere  Haufigkeit  des  Irreseins 
in  der  Gefangenschaft").  Die  Ursachen  hierfOr  liegen  nicht  ausschliess- 
lich  in  dieser,   sondem  wesentlich  in  der  frUheren  Lebensweise  und  in 


*)  Nasse,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  27,  30;  Ideler,  ebenda  28;  Schrdter,  ebenda 
28^  p.  343 ;  Amdt,  ebenda  30,  p.  64 ;  L5chner,  ebenda  37 ;  FrOhlich,  Op.  cit.,  p.  808 ; 
Jolly,  Arch.  f.  Psych.  HI,  p.  442. 

*)  Moriz,  Casper's  Yierteljahrsschr.  22,  p.  297;  DelbrQck,  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  11,  p.  57;  Gutsch,  ebenda  19,  p.  21;  Sauze,  Ann.  m^.  psych.  21,  p.  28; 
Delbrflck,  Yierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1886,  April;  Nicholson,  Joum.  of  mental 
science  1873,  Juli,  Okt.,  1874,  April,  Juli;  1875,  Jan.,  April  (werthvolle  Monographie 
der  Psychopathien  der  Yerbrecher);  Hurel,  Ann.  mdd.  psych.  1875,  M&rz,  Mai; 
Thomson ,  Joum.  of  mental  science  1886 ,  Okt. ;  Reich ,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  27 ; 
B&r,  Die  Gef&ngnisse,  Strafanstalten  und  Strafsysteme ,  Berlin  1871;  Edhler,  Pay- 
chosen  weiblicher  Str&flinge,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  33,  p.  676;  Eim^  ebenda 
37,  p.  713. 

■)  Thomson  1:50;  Lelut  1:50;  Gutsch  37o;  Bftr  1— 3^. 
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gewissen  Dispositionen  der  Verbrecher.  Viele  Verbrecher  litten  schon 
zur  Zeit  der  Einsperrung  an  Geistesstdrung,  die  nicht  erkannt  wurde^). 
Viele  sind  organisch  belastete  ^)  oder  durch  ein  in  Elend ,  Gemeinheit, 
Schmutz,  LUderlichkeit  zugebrachtes  Leben  sonstwie  disponirte  Menschen, 
bei  denen  die  Haft  nur  die  accessorische  Ursache  fUr  die  Erkrankung 
abgibt. 

Andere  nicht  unerbebliche  Momente,  die  ausserhalb  der  Gefangen- 
schaft  schon  zur  Geltung  gelangten,  sind  Armuth,  Elend,  Gewissens- 
kampfe  vor  der  Terbrecherischen  That,  Angst  um  das  Gelingen,  die 
Schrecken  der  Entdeckung  und  Ergreifung,  die  Foltem  und  Qualen  der 
Untersuchung  und  Verurtheilung.  Dazu  kommen  die  gesundheitswidrigen 
Momente  des  Strafhauses  —  Mangel  frischer  Luft,  ausreichender  k5rper- 
licher  Bewegung,  guter  Nahrung,  Onanie,  in  Verbindung  mit  den  psy- 
chischen  des  Grams,  der  Gewissensbisse,  der  Sehnsucht  nach  der  Heimath 
und  den  Angeh5rigen,  der  zu  straffen,  dabei  vielfach  fr5mmelnden,  nicht 
individualisirenden  Anstaltsdisciplin  und  Behandlung. 

Ins  erste  und  zweite  Haftjah|  fallen  die  meisten  Erkranknngen,  und  zwar 
nach  DelbrtLck  13  7^  mehr  bei  den  Ausnahms-  (Affekt)  als  bei  den  Gewohnheits- 
verbrechem. 

Die  Ursache  wird  in  der  Rene,  den  Gewissensbissen  jener  gesucht,  w&hrend 
diese  moralisch  stnmpf  bleiben. 

In  sp&teren  Haftjahren  stellt  sich  Toleranz  und  ein  gewisses  Gleichgewicht  im 
psychiflchen  Leben  ein. 

Ueber  den  Einfluss  der  verschiedenen  Arten  des  StrafvoUzugs  (Isolir-,  CoUektiv- 
haft)  hat  man  lange  gestritten.  Die  alte  strenge  pennsylvanische  Isolirhaft  mit  ab- 
solutem  Scfaweigen,  Abschluss  gegen  alle  Reize  der  Aussenwelt,  hat  allerdings  viele 
FSlle  Yon  Irresein  verschuldet;  wird  die  Einzelhaft  aber  human  durchgefilhrt ,  d.  h. 
den  leiblichen  und  geistigen  Bedtirfnissen  des  Str&flings  Rechnung  getragen,  so  hat 
sie  keine  sch&dlichere  Wirkung  als  die  Collektiyhaft,  nur  dass  sie  eine  in  der  Ent- 
wicklnng  begriffene  GeistesstOrung  rascher  zum  Ausbruch  bringt. 

Aber  trotzdem  passt  die  Isolirhaft  nicht  fiir  jeden  Str9.fling.  Leuten  von 
grosser  geistiger  Beschr&nktheit ,  die  der  Reize  von  Aussen  bedttrfen,  femer  miss- 
trauischen,  hochmUthigen,  verschlossenen,  excentrischen,  auch  im  gewOhnlichen  Leben 
nicht  f&r  ganz  normal  geltenden,  endlich  Solchen  mit  tiefer  Zerknirschung  und 
schweren  Gewissensbissen,  ist  sie  gef&hrlich  (Baer).  Die  Formen  des  Eerkerirreseins 
sind  die  gewOhnlichen  des  freien  Lebens,  aber  modificirt  durch  die  eigenthdmlichen 
hjgienischen,  sodalen  und  disciplinftren  Verh&ltnisse  des  Strafhauses. 

Als  bemerkenswerthe  modificirte  Formen  sind  bei  den  Ausnahmsverbrechem 
zu  erw&hnen:  neben  Melancholie,  D3»monomanie ,  Nostalgic  aus  afiPektiyer  Genese 
(Gewissensbisse)  und  Hypochondrie  (durch  die  antihygienischen  Momente  des  Anstalts- 


')  Bar,  op.  cit.  p.  215. 

*)  Laycock,  Joum.  of  mental  science  1868,  Okt.;  Brierre,  Les  fous  criminels 
de  TAngleterre,  deutsch  von  Stark,  1870;  Thomson,  Joum.  of  mental  science,  1870, 
Oktober. 
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lebens),  ein  namentlich  in  der  Isolirhafb  auftretendes  und  mit  Gehdrshallacinaiionen 
beginnendes  Irresein.    Die  Eranken  h0ren,  sie  seien  begnadigt^  ihre  Strafzeit  sei  aus. 

Sie  queruliren  um  Entlassung,  wahnen  sich,  da  ihr  Verlangen  nicht  erfiiUt 
wird,  ungerecht  zurUckgehalten.    Es  entwickelt  sich  Yerfolgungswahn. 

Im  Anfang  des  Leidens,  durch  Versetzung  in  CoUektivhaft ,  rasche  Genesung, 
da  die  Stdrung  wohl  durch  Einsamkeit  bedingt  ist. 

Bei  den  meist  organisch  belasteten  Gewohnheitsyerbrechem  konimen  neben 
Schwachsinn  mit  iropulsiven  Antrieben,  neben  moral  insanity,  Epilepsie  und  epilep- 
toiden  Zust^nden  sowie  periodiscben  Irreseinsformen,  nicbt  selten  unter  dem  Druck 
der  Freiheitsberaubung  und  Anstaltsdisciplin  und  bei  der  grossen  Reizbarkeit  solcher 
Defektmenschen ,  wuthzomige  Erregungszust&nde  (^Zuchthausknall')  mit  tobsucht'- 
artigen  Ezplosionen  vor. 


2.  Individuell  pradisponirende  Ursachen. 

ErbUchkeit  *). 

Weitaus  die  wichtigste  Ursache  auf  dem  Gebiet  des  Irreseins  ist 
die  Uebertragbarkeit  psjchopathischer  Dispositionen,  (Iberhaupt  cerebraler 
Infirmitaten,  auf  dem  Weg  der  Zeugung. 

Die  Thatsache  der  ErbUchkeit  der  psychischen  Gebrechen  mid 
Krankheiten  war  schon  Hippokrates  bekannt.  Sie  ist  auf  diesem  Qebiet 
nur  Theilerscheinung  eines  biologischen  Gesetzes,  das  in  der  organischen 
Welt  eine  grossartige  RoUe  spielt,  an  das  sogar  der  ganze  geistige  Fort- 
schritt  des  Menschengeschlechts  gekntlpft  ist. 

Nftcfast  der  Tuberculose  gibt  es  kaum  ein  Erankbeitsgebiet,  auf  welcbem  sicb 
die  Erblicbkeit  so  mS^^btig  geltend  macbt  als  auf  dem  der  psychiscben  Ejrankbeiten, 
nur  Uber  die  HS.ufigkeitsziffer ,  mit  der  dies  gescbiebt^  besteben  Differenzen.  Die 
Statifitiken  (Legrand  du  Saulle,  op.  cit.,  p.  4)  schwanken  zwischen  4 — 90  7®  erblich 
bedingter  F&lle.  Innerbalb  so  bedeutender  Differenzen  kann  sicb  offenbar  ein  gesetz- 
massiger  Faktor  nicht  geltend  macben.  Die  Ursache  der  Differenz  kann  nur  in  der 
verschiedenen  Art  und  Weise,  wie  die  statistische  Berechnung  zu  Stande  kam,  liegen. 
Es  kommt  viel  darauf  an,  aus  welchen  Yolksklassen  das  statistische  Material  stammt. 
In  aristokratischen  Ereisen,  in  vom  Verkehr  abgeschlossenen  6ey5lkerungsgruppen, 
geschlossenen  Religionsgesellschaften  (Juden,  Sektirer,  Qu3.ker),  wo  Inzucht  getrieben 
wird,  ist  der  Procentsatz  der  Hereditat  ein  grSsserer  als  bei  einer  flottirenden  Be- 
vOlkerung.  Aber  auch  der  Gesichtspunkt  der  verschiedenen  Statistiker  war  ein  ver- 
schiedener.    Von  manchen  Forschem  wurde  nur  dann  Hereditat  anerkannt,  wenn 


')  Lucas,  Traite  philosophique  et  physiologique  de  Th^r^dite,  Paris  1847; 
Morel,  Traits  des  d^g^n^rescences  etc.,  Paris  1857;  Derselbe,  Arch,  gdn^r.  1859,  Sept; 
Derselbe,  Traits  des  maladies  mental.,  p.  114,  258;  Derselbe,  De  Th^redit^  morbide 
progressive,  Arch,  g^n^r.  1867;  Jung,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  21,  23;  Legrand  du 
Saulle,  Die  erbliche  GeistessWirung,  deutsch  von  Stark,  1874 ;  Ribot,  Die  ErbUchkeit, 
deutsch  von  Hotzen,  1876;  Hagen,  Statistische  Untersuchungen ,  Erlangen  1876; 
Bollinger,  Ueber  Vererbung  von  Erankheiten,  1882;  Mdbius,  Zeitschr.  f.  Psych.  40 » 
p.  228;  Ball  et  Regis,  Vencephale  1883. 
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Irresein  bei  den  Erzeugem  nachweisbar  war  (direkte  gleichartige  Erblichkeit).  Allein 
80  eng  la,88t  sich  der  Begriff  der  Erblichkeit  nicht  ziehen. 

Es  sind  bier  wesentlich  drei  Thatsachen  zu  beriicksichtigen: 

a)  Der  Atayismus.  Die  kdrperlich  geistige  Organisation  und  Be- 
sonderheit  kann  sich  yon  der  ersten  auf  die  dritte  Generation  yererben,  obne 
dass  die  yermittelnde  zweite  Merkmale  der  ersten  aufzuweisen  braucbt  — 
somit  interessiren  uns  auch  die  Lebens-  und  Gesundbeiisyerhaltnisse  der 
Orosseltem. 

b)  Nur  in  seltenen  Fallen  wird  die  wirkliche  Krankheit  aiif  dem 
Weg  der  Zeugung  tlbertragen  (angebornes  Irresein,  hereditare  Syphilis), 
in  der  Regel  nur  die  Disposition  dazu.  Zur  wirklichen  Krankheit  kommt 
€s  erst  dann,  wenn  auf  Grundlage  jener  accessorische  Schadlichkeiten 
zur  Geltung  gelangen. 

Wir  milssen  somit  auch  die  Gesundheitszustande  der  Blutsyerwandt- 
schafb  (Onkel,  Xante,  Vetter,  Base)  und  da  auch  hier  das  Gesetz  des 
Atayismus  gilt,  die  etwaigen  Erankheiten  yon  Grossonkel  und  Grosstante 
beriicksichtigen. 

c)  Nur  ausnahmsweise  entwickelt  sich  auf  dem  Weg  erblicher 
Uebertragung  krankhafter  Dispositionen  ein  und  dieselbe  Krankheit  bei 
Ascendent  wie  Descendent.  Im  Gegentheil  besteht  hier  eine  bemerkens- 
iverthe  Wandelbarkeit  der  Krankheitsbilder,  die  nahezu  Anspruch  auf 
die  Bedeutung  eines  Gesetzes  (des  Polymorphismus  oder  der  Trans- 
mutation) hat. 

Die  Transmutationen  sind  unzahlig.  Die  yerschiedensten  Neurosen 
und  Psy chosen  finden  sich  bei  erblich  durchseuchten  Familien,  neben- 
und  Generationen  hindurch  nacheinander  und  lehren  uns,  dass  sie  yom 
biologisch-atiologischen  Standpunkt  nur  Zweige  ein-  und  desselben  patho- 
logischen  Stammes  sind. 

Die  Thatsache  der  Wandelbarkeit  der  erblich  yermittelten  Krank- 
heitszustande  ndthigt  zur  yorsichtigen  Prtifung,  an  welche  Zustande  und 
Erscheinungsformen  krankhaften  Neryenlebens  sich  die  erbliche  Ueber- 
tragbarkeit  in  direkter  oder  modificirter  Erscheinungsweise  knllpft. 

a)  Zweifellos  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Falle,  in  welchen  Psy- 
chos en  in  der  Ascendenz  und  in  der  Descendenz  sich  yorfinden  (gleich- 
artige  Erblichkeit).  In  manchen  derselben  hat  die  Psy  chose  sogar  bei 
beiden  Generationen  dieselbe  Form  und  bricht  auf  dieselben  accessori- 
schen  Ursachen  hin  z.  B.  Puerperium  aus  (gleichformige  Erblichkeit). 

p)  Als  gleichwerthige  dahin  gehorige  Erscheinung  steht  das  Yor- 
kommen  yon  Selbstmord^)  durch  Generationen  hindurch  da,  d.  h.  die 
Disposition   zum  Selbstmord,  der  ja  fast  immer  Symptom  einer  Melan- 

')  Tigges,  Vierteljahrsschr.  f.  Psychiatrie,  1868  Nr.  3.  4,  p.  334. 
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cholie  Oder  einer  in  schwierigen  Lebenslagen  sich  nicht  zurechtfindenden 
neuropsychopathischen  Constitution  ist.  Besonders  beweisend  sind  die 
Falle  Yon  Selbstmord,  wo  Ascendent  und  Descendent  unter  annahernd 
gleichen  Lebenslagen  und  in  gleichem  Lebensalter  sich  umbringen.  Es 
existiren  sogar  genealogische  Tabellen,  wonach  ganze  belastete  Familien 
durch  Selbstmord  ausstarben  ^). 

7)  Zweifellos  ist  auch  der  yererbende  Einfluss  constitutioneller 
Neuropathien,  mogen  sie  auch  nur  in  einer  habituellen  Migrane  oder 
in  einer  Hysterie,  Neurasthenie  oder  Epilepsie  ^)  bestehen. 

Der  erblich  schadigende  Faktor  kann  sich  bei  der  Nachkommen- 
schaft  in  blosser  neuropathischer  Constitution,  in  der  Hervorbringung 
von  Neurosen  aber  auch  von  Psychosen  bis  zu  Idiotic,  als  der  schwersten 
Form  hereditarer  Entartung,  geltend  machen. 

S)  Sichergestellt  ist  der  vererbende,  d.  h.  zu  Irresein  disponirende 
Einfluss  pathologischer  Charaktere. 

Gewisse  Schwarmer,  verschrobene  excentrische  Kopfe,  Sonderlinge, 
Hypochonder  haben  nicht  nur  ausserst  haufig  geistes-  und  nervenkranke 
ascendente  und  coUaterale  Verwandte,  sondern  auch  neuropathische,  irr- 
sinnige,  selbst  idiotische  Nachkommen. 

Diese  problematischen  Existenzen,  die  meist  von  Kindsbeinen  auf 
anders  ftihlen,  denken  und  handein  als  die  Ubrigen  Menschen,  sind  zudem 
selbst  bestandig  in  Gefahr,  dem  Irresein  zu  verf alien  und  vielfach  die 
Candidaten  fUr  eine  Degenerationsform  des  Irreseins  par  excellence  — 
die  Paranoia  —  die  auch   ganz  besonders  ihre  Nachkommen  heimsucht. 

e)  Dassferner  verbrecherische,  lasterhafte  LebensfQhrung^) 
mit  dem  Irresein  in  erblicher  Beziehung  steht,  ergibt  sich  aus  der  Haufig- 
keit,  mit  welcher  Irresein  und  andere  neurotische  Degenerescenzen  bei 
Gewohnheitsverbrechern  selbst,  bei  ihrer  Blutsverwandtschaft,  Ascendenz 
und  Descendenz  sich  vorfinden.     Verbrechen  als  moralische  und  Irresein 


')  Morel,  Traits  des  mal.  m^d.,  p.  404;  Ribot,  p.  147;  Lucas  II,  780;  Ann. 
med.  psych.  1844,  Mai,  p.  389. 

^  Trousseau,  Med.  Elinik,  deutsch  von  Culmann,  1867,  p.  88;  Moreau  (a.  a.  0.) 
fand  unter  364  Epileptikem  62  epil.,  17  hyster. ,  37  apoplekt.,  38  irrsinnige  Bluts- 
verwandte;  195mal  Convulsionen ,  Schwindsucht ,  Scrophulose,  Eklampsie,  Asthma^ 
Trunksucht  etc.  bei  den  Eltem  und  Blutsverwandten ;  Martin,  Ann.  med.  psych. 
1878,  Nov.,  weist  nach,  dass  die  Kinder  Epileptischer  in  grosser  Zahl  unter  Convul- 
sionen sterben. 

^  Roller,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  I,  p.  616;  Heinrich,  ebenda  5,  p.  538; 
Solbrig,  Verbrechen  und  Wahnsinn  1867 ;  Legrand  du  SauUe,  Ann.  d*hyg.  1868,  Oct. ; 
Bespine,  £tude  sur  les  facult^s  intellect,  et  morales,  Paris  1868;  Laycock,  Joum.  of 
mental  science  1868^  Oct.;  Brierre,  Les  fous  criminels  de  TAngleterre,  deutsch  von. 
Stark,  1870 ;  Thomson,  Journal  of  mental  science  1870,  Oct. ;  s.  f.  die  Literatur  beim 
moral.  Irresein. 


Erblichkeit.  169 

als  organische  Entartungserscheinungen  bleiben  nichtsdestoweniger  Oegen- 
satze.  Die  gemeinsamen  Berahrungspunkte  liegen  einfach  darin,  dass 
Irresein  auch  unter  der  klinischen  Form  sittlicher  Depravation  (s.  mora- 
lisches  Irresein)  einhergehen  kann  und  yielfach  falschlich  fUr  solche  ge- 
halten  wird. 

Auch  die  Trunksucht^)  muss  in  die  Eette  der  erblich  belastenden 
Momente  einbezogen  werden.  Selten  kommt  hier  gleichartige  Yererbung 
Yor,  meist  ungleichartige,  insofern  die  durch  Alkoholexcesse  degenerirte 
Ascendenz  Kindern  das  Leben  gibt,  die  als  Idioten,  Hydrocephalen  oder 
mit  neuropathisch  convulsibler  Constitution  zur  Welt  kommen,  frllh  an 
Conyulsionen  zu  Gbiind  gehen,  wahrend  sich  bei  den  Ueberlebenden 
Epilepsie,  Hysterie,  Geisteskrankbeit  und  gerade  die  schwersten  Formen 
psychischer  Degeneration  aus  der  krankhaften  Constitution  der  Nerven- 
centren  entwickeln. 

So  theilt  Marc4  den  Fall  eineR  Tnmkenbolds  mit,  der  16  Kinder  zeugtQ. 
15  gingen  frfih  zu  Grund,  das  einzige  (iberlebende  war  epileptisch.  Nach  Darwin 
sterben  die  Familien  von  S&nfem  in  der  vierten  Generation  aus.  Nach  Morel  ist 
die  Degeneration  folgende: 

1.  Generation:  ethische  Depravation,  Alkoholexcesse, 
II.  ,1  Trunksucht,  maniakalische  Anf&lle,  allgemeine  Paralyse, 

III.  ^  Hypochondrie,  Melancholie,  Taed.  vitae,  Mordtriebe, 

IV.  ,  Imbecillit&t,  Idiotie,  ErlQschen  der  Familie. 

Wunderbar,  aber  durch  von  Flemming,  Ruer,  Demeaux  beigebrachte  F&lle  er- 
vriesen,  ist  die  Thatsache,  dass  selbst  Kinder  sonst  nQchtemer  £ltem,  wenn  ihre 
Zepgung  mit  einer  unheilvollen  Stunde  des  Rausches  zusammenfiel,  in  hohem  Grad 
zu  Geistesstfirung,  dberbaupt  zu  Nervenkrankheiten  disponirt  sind.  Diese  schlimme 
Interferenzwirkung  kann  sich  sogar  schon  von  Geburt  auf  als  angeborener  Schwach- 
nnd  Blddsinn  geltend  machen. 

Oriesinger  machte  darauf  aufmerksam,  dass  Genialitat^)  sich  zu- 
weilen  neben  hereditarem  Idiotismus  finde.  Moreau  ging  sogar  so  weit, 
Genialitat  fttr  eine  Neurose  zu  erklaren.  Dass  geniale  Menschen  nicht 
selten  (Schopenhauer's  Orossmutter  und  Onkel  waren  bl5dsinnig)  irr- 
sinnige,  psychisch  defekte  Angeh5rige  haben  und  geistig  schwache,  ja 
selbst  idiotische  Kinder  zeugen,  ist  zweifellos.  Es  scheint,  als  ob  eine 
gemeinsame  hohere  feinere  Organisation  der  Nervenelemente  im  einen 
Fall,  unter  Interferenz  besonders  gUnstiger  Bedingungen  zu  hdherer 
Entwicklung  gelangt,  unter  ungtinstigen  zu  psychischer  Degeneration  fOhrt. 

*)  Vgl.  die  8ch5ne  Arbeit  von  Taguet,  Ueber  die  erblichen  Folgen  des  Alko- 
holismus,  Ann.  m^d.  Psych.  1877,  Juli;  Morel,  Traits  d^g^n^resc,  p.  116;  Jung, 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  21,  p.  535.  626 ;  Bg.r,  Alkoholismus,  1878,  p.  360. 

*)  Vgl.  Hagen,  Ueber  Yerwandtschaft  des  Genie  mit  dem  Irresein.  Allg.  ZeiUchr. 
f.  Psych.  38.  H.  5  tmd  6;  Maudsley,  flbers.  von  B5hm,  p.  309;  Moreau,  Psychologie 
morbide,  1859;  Radenstock,  Genie  und  Wahnsinn.    Breslau  1884. 
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Ob  zu  nahe  Blutsverwandtschaft^)  als  erblich  degenerativer 
Faktor  anzusehen  sei,  ist  noch  stxeitig.  Die  Experimente  der  Thier- 
zttchter,  die  freilich  nur  tadellose  Thiere  zur  Zilchtung  verwenden,  ebenso 
die  Stammbaume  der  Ptolemaer  sprechen  dagegen.  Es  ware  moglicb, 
dass  jene  lange  bedeutungslos  bleibt,  sofern  die  sicb  paarenden  Individuen 
von  degeneratdven  Momenten  frei  bleiben.  Ist  dies  nicht  der  Pall,  so 
kommfc  es  sicher  zu  rascher  Degeneration. 

Nach  Boudain's  Forschaogen  sind  bei  Ehen  Blutsverwandter  besonders  h&ufig 
SterilitS.t,  Fehlgeburten ,  neuropathische  Nachkommen  von  geringer  Leben8fa.higkeit 
und  behaftet  mit  lymphatischer  Constitution,  Scrophulose,  Tuberculose;  femer  Mon- 
strosit&ten  ({iberz3.hlige  Finger,  Zehen,  Spina  bifida,  Elumpfuss,  Hasenscharte  etc.), 
Albinismus  (der  ja  bei  Thieren  ezperimentell  durch  fortgesetzte  Begattung  stamm- 
verwandter  Exemplare  erzeugt  warden  kann),  Retinitis  pigmentosa  (Liebreich),  Taub- 
stummheit,  nnd  zwar  diese  im  proportionalen  Verha.ltni88  zum  Grad  der  Blutsver- 
wandtschaft  der  Eltem.  Wird  die  Gefahr  der  Erzeugang  eines  taubstummen  Kindes 
in  gewobnlicher  Ehe  mit  1  bezeichnet,  so  steigt  diese  auf  18  bei  Ehen  anter  Ge* 
schwisterkindem,  auf  87  bei  Ehen  zwischen  Onkel  und  Nichte,  auf  70  bei  solchen 
zwischen  Neffe  und  Tante,  wSllirend  eine  direkte  Vererbung  der  Taubstummheit  selten 
ist  (Meniere).  H&ufig  ergeben  sich  bei  Descendenten  aus  blutsverwandten  Ehen  auch 
Geisteskrankheit  (Esquirol)  und  Epilepsie  (Trousseau,  Med.'  Elinik,  fibers,  von  Culmann, 
II,  1.  Aufl.  p.  90). 

Es  kann  endlich  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  Alles,  was  das 
Neryensystem  und  die  Zeugungskraft  der  Erzeuger  schwacht, 
seien  dies  zu  jugendliches  oder  zu  betagtes  Lebensalter,  schwachende 
vorausgehende  Krankheiten  (Typhus,  Syphilis,  Tuberculose),  Merkurial- 
kuren,  Alkohol-  und  sexuelle  Excesse,  Ueberanstrengung  etc.  zu  neuro- 
pathischer  Constitution  und  dadurch  mittelbar  zu  alien  m5glichen  Nerven- 
krankheiten  der  Descendenz  Anlass  geben  kann.* 

Die  Bedeutung  der  Erblichkeit  auf  unserem  Gebiet  wird  besonders 
klar,  wenn  man  das  Scbicksal  yon  Familien,  die  yon  psychischer  Krank- 
heit  heimgesucht  sind,  durch  Generationen  verfolgt*). 


0  Darwin,  Ehen  Blutsverwandter,  deutsch  von  v.  d.  Velde,  1875;  Devay,  Du 
danger  des  mariages  consanguins,  Paris  1857;  Boudin,  Ann.  d'hyg. ,  2.  ser;  XVUI, 
p.  42;  Mitchell,  ebenda  1865;  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1850,  p.  359.  Nach  Beauregard 
(Ann.  d'hyg.  1862,  p.  226)  gingen  aus  17  zwischen  Blutsverwandten  geschlossenen 
Ehen  95  Kinder  hervor,  davon  24  Idioten,  1  taub,  1  Zwergwuchs,  37  leidlich  normal. 

«)  Vgl.  die  interessanten  Tabellen  von  Bird,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  7,  p.  227 ; 
Taguet,  Ann.  m6d.  psych.  1877,  Juli ;  Doutrebente,  ebenda  1869,  Sept.,  Nov.  (Schmidt's 
Jahrb.  145,  3). 
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•Eine  meinem  Beobachtungskreise  entnommene  genealogische  Tabelle  tnbge  dies 
veranschaulichen : 


1.  Gene- 
ration 


2.  Gene- 
ration 


3.  Generation 


4.  Generation 


5.  Gene- 
ration 


Vater 

geistes- 

krank 


Matter 
intakt 


Tochter, 

einziges 

Kind,  wird  i 

geistes- 

krank 


1.  Tocbter  geistes- 
krank 


2.  Tocbter  gesund 


3.  Tochter  geistes- 
krank 


4.  Tocbter  gesund 
5.  Sobn  geisteskrank 


6.  Sobn  geisteskrank 


7.  Sobn  gesund 

8.  Sobn  gesund 


1.  Tocbter.    Scbicksal 
unbekannt 

2.  Tocbter  geisteskrank 
3.  Sobn.   Manie-Dementia 

7  gesunde  Kinder 

1.  Sobn  geisteskrank, 

Selbstmord 

2.  Tocbter  blQdsinnig 

3.  Tocbter  periodiscb  irre 

2  S5bne,  Scbicksal 

unbekannt 

feblt 

1.  Sobn  gesund    ^ 
2.  Sobn  irrsinnig 

3.  Tocbter  gesund 

3  gesunde  Kinder 
5  gesunde  Kinder 


feblt 
feblt 


feblt 

feblt 
feblt 


? 

feblt 

Tocbter 

irrsinnig 

? 
? 


NB.  Von  diesen  37  vom  geisteskranken  Abnen  abstammenden  Individuen  sind 
somit  13  irre  und  24  gesund  (?),  jedocb  feblen  von  einigen  Nacbricbten  und  sind 
andere  nocb  sebr  jung. 


Ein  Riickblick  auf  alia  erwahnten  Thatsachen  lefart  uns  das  Irre- 
sein  im  Grossen  und  Ganzen  als  eine  Entartungserscheinung  kennen, 
deren  Bedingungen  in  angeborenen,  mit  dem  Zeugungskeim  tlbertragenen 
krankhaften  Dispositionen,  als  Ausdruck  vererbter,  pathologischer  Him- 
zustande  der  Ascendenz  oder  in  im  Lauf  des  Lebens  erworbenen  Schadi- 
gungen  der  individuellen  cerebralen  Existenz  zu  suchen  sind. 

Die  durch  irgend  einen  dieser  Faktoren  erzeugte  krankhafte  Dis- 
position, Infirmitat  oder  wirkliche  Krankheit,  zeigt  nach  dem  biologischen 
Gesetz  der  Erblichkeit  eine  bedeutende  Neigung  zur  Uebertragung  in 
irgend  einer  Form  auf  die  Nachkommenscbaft. 

Die  Art  der  Transformation  auf  dem  Weg  erblicber  Uebertragung,  die  specielle 
Form  der  nervdsen  oder  psjcbiscben  Infirmit&t  ist  abb^gig  von  individuellen  wie 
ausseren,  vielfacb  zuf&Uigen  Bedingungen.  Zu  Gesetzen  ist  die  Wissenscbafb  bier 
nocb  nicbt  gelangt. 

Im  AUgemeinen  l&sst  sicb  nur  sagen,  dass  wenn  zwei  belastete  Individuen  sicb 
zur  Zeugung   vereinigen  oder    zur   ungdnstigen   Constitution  eines  Zeugenden    un- 
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gOnstige,  interferirende  BedingODgen  (Tranksncht,  schwachende  Einflfisse  etc)  hinzu- 
treten,  die  Bdastnng  der  Nachkommenachaft  erne  immer  schwerere  wird  nnd  in  foii- 
gesetzter  Uebertragang  psychopathischer  degenerativer  Momente  eine  fortschreitende 
Entartong  bis  za  den  schwersten  Formen  deraelben  aich  yollziehi.  Ans  Neuropathien 
entwickeln  sich  dann  Psychosen,  anfangs  noch  leidlich  gatartig  nnd  nach  dem  Schema 
der  Psjchoneurosen ,  dann  inuner  mehr  degenerativ  (circnl&res,  periodiBches ,  mora- 
lisches,  impnlsiyes  Lrresein)..  bis  Bcblieaslich  Idiotismus  entatehi.  Dann  amortisirt  die 
Nator  die  pathologische  Familie,  welche  die  physiologische  F&higkeit  verliert,  sich 
fortzupflanzen. 

Umgekehrt  ist  aber  eine  Regeneration  anf  einer  gewiasen  Stnfe  noch  mOglich 
dnrch  Krenzong  mit  gesnndem  Bint  ans  intakter  Familie,  dnrch  Interferenz  gflnstiger 
Lebensbedingongen.  Die  Formen  der  Erankfaeit  werden  dann  immer  milder,  nnd 
wird  die  Erenznng  fortgesetzt,  so  kann  der  degenerative  Eeim  vollst&ndig  schwinden. 

Eine  angeborene  Disposition  kann  fibrigens  anch  ohne  alle  erbliche  Einflfisse 
entstehen.  So  z.  B.  Anomalien  der  Sch&delform  nnd  der  Himentwicklnng  durch 
rachitisches  Becken  der  Matter  (Znckerkandl) ,  degenerative  Himentwicklnng  dnrch 
f5tale  Himkrankheiten  (Porencephalie),  dnrch  Tranmen,  vieUeicht  anch  dnrch  GemQths- 
bewegnngen  der  Mntter  w&hrend  der  Schwangerschafi ,  dnrch  zu  jugendliches  oder 
zn  hohes  Alter  der  Zengenden  (Emminghans,  Op.  dt.,  p.  325). 

Die  interessante  und  von  Morel  bejahend  beantwortete  Frage,  ob 
es  ein  erbliches  Irresein  als  klinische  Form  gibt,  muss  eine  offene 
bleiben  ^). 

Nach  meiner  Erfahrung  bildet  das  erblich  degenerative  nur  eine 
Theilerscheinung    des    degenerativen    Irreseins    dberhaupt    (s.    specielle 

Pathol.). 

BezQglich  der  obigen  Frage  muss  der  Unterschied  betont  werden^ 
der  zwischen  blosser  erblicher  Anlage  (latente  Disposition)  und  zwischen 
erblicher  Belastung,  d.  h.  wo  der  Faktor  Erblichkeit  in  die  geistig 
kdrperliche  Entwicklung  und  Artung  des  Individuums  bestimmend,  be- 
lastend  eingreift,  besteht. 

Das  Irresein  bei  blosser  erblicher  Anlage  unterscheidet  sich  von 
den  nicht  erblichen  Fallen,  ausser  durch  Auftreten  im  frOheren  Lebens* 
alter,  Ausbruch  auf  Grund  oft  geringfQgiger  accessorischer  Ursachen, 
mehr  pl5tzlichen  Ausbruch  und  raschere  Losung  sowie  gOnstigere  Pro- 
gnose in  keiner  Weise. 

In  den  Uebergangsstufen  zum  erblich  degenerativen  Irresein  werden 
die  Formen  schwerer,  organischer  und  machen  sich  gewisse  Ztlge  der 
Degeneration  (Stupor,  impulsive  Akte,  Periodicitat)  bemerklich. 

Nenropathische  Constitntion  *). 

Nachst  der  erblichen  Anlage  ist  das  wichtigste  individuell  pradis- 
ponirende  Moment  jene  eigenthOmliche  Constitution   der  nervdsen  Ele- 

")  Vgl.  Emminghans,  Allg.  Psychopath.,  p.  322. 

*)  Griesinger,  Arch.  f.  Psych.  I,  p.  1 ;  f.  d.  neneren  Werke  fiber  Neurastfaenie» 
besonders  Beard,  Die  Nervenschwache,  Leipzig  1881. 
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mente,  die  man  neuropathische  genanut  bat  und  deren  Wesen  darin  be- 
steht,  dass  das  Gleicbgewicbt  der  Funktionen  ein  ausserst  labiles  ist  und 
bei  geringfQgigen  Reizen  verloren  geht,  femer  dass  die  Reaktion  auf 
irgend  welcbe  Beize  eine  ausserst  intensive  und  extensive  ist,  aber  sehr 
rasch  Erschopfung  eintritt. 

Dieser  Zustand  ^reizbarer  Schwacbe'^  macht  die  Einwirkung  von 
Reizen  moglicb,  die  bei  nicht  neuropatbischen  Menschen  keine  oder  keine 
so  intensive  Wirkung  ausilben  wtlrden  und  erklart  damit  die  leicbte  Er- 
krankungsm5glicbkeit  auf  die  geringftigigsten  Schadlicbkeiten. 

Eine  solche  neuropathische  Constitution  ist  angeboren  oder  erworben.  In 
ersterem  Fall  ist  sie  in  der  Regel  auf  erblichem  Boden  entstanden  und  der  funk- 
tionelle  Ausdruck  beginnender  Entartung  der  hdcbst  organisirten  Nervenelemente. 

Sie  kann  angeboren  jedoch  auch  bei  der  Nachkommenschaft  von  in  keiner 
Weise  erblich  belasteten  Erzeugem  vorkommen  und  ist  dann  die  Folge  von  diese 
zor  Zeit  der  Zeugping  treffenden,  schw&chenden  Momenten  (z.  B.  tlberstandene  schwere 
Erankheiten,  Syphilis  und  Merkurialkuren  seitens  des  Vaters)  oder  im  FStalleben 
zur  Geltung  gekommenen  Sch&dlichkeiten  (Krankheiten ,  Em&hrungsstdrungen ,  Aug- 
schweifungen  der  Matter  etc.). 

Nicht  selten  ist  die  neuropathische  Constitution  eine  erworbene;  so  durch 
erschOpfende ,  schwere  Erankheiten,  z.  6.  Typhus »  geh&ufte  schwere  Geburten  und 
Wochenbetten,  Blutungen,  weitgetriebene  sexuelle  Excesse,  namentlich  Onanie,  femer 
durch  geistige  und  kdrperliche  Ueberanstrengung ,  in  Yerbindung  mit  GemUths- 
beweg^ungen.  Auch  schwere  acute  Erankheiten  im  Eindesalter  (acute  Exantheme, 
Cerebralaffektionen  etc.)  konnen  sie  hervorrufen. 

Erziehung. 

Nachst  seiner  Hirnorganisation  verdankt  der  Mensch  der  Art  und 
Weise  der  Erziehung  die  Eigenart  seiner  psychischen  Existenz.  Zuweilen 
wirken  Organisation  und  Erziehung  in  der  Hervorrufung  psychopathischer 
Dispositionen  zusammen,  insofem  Eltem  nicht  bloss  auf  dem  Weg  der 
Zeugung  eine  ungltlckliche ,  organische  Constitution  vererben,  sondem 
auch,  auf  Grund  dieser  mit  krankhaften  Leidenschaffcen,  sittlichen  Fehlem 
und  Excentricitaten  behafbet,  durch  boses  Beispiel,  fehlerhafte  Erziehung 
—  ihre  Excentricitaten  und  sittlichen  Gebrechen  auf  die  Kinder  tlber- 
tragen. 

So  k5nnen  die  Bedingungen  fUr  Hysterie,  Hypochondrie,  Trunk- 
sucht  entstehen. 

Fragen  wir  nns,  nach  welchen  Richtungen  speciell  die  Erziehungsfehler  Pril- 
dispositionen  zum  Irresein  schaffen  kdnnen,  so  ist  in  erster  Linie  anzufClhren: 

a)  Eine  allzustrenge  Behandlung  des  ^.usserst  impressionablen  kindlichen  Ge- 
mUths,  das  so  sehr  empfindungsweich  und  liebebedUrftig  ist.  Waltet  hier  H&rte,  ja 
selbst  Bohheit  vor,  so  wird  nicht  nur  die  Entwicklung  gemUthlicher  Beziehungen  im 
Eeime  zerstdrt,  sondem  zugleich  der  Grund  zn  schmerzlichen  Beziehungen  zur  Aussen- 
welt  bis  zu  Taedium  vitae,  zu  verschlossenem,  leuUcheuem  Charakter  gelegt. 
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p)  Eine  allzu  nachsichtige  Erziehung,  die  Nichts  zu  versagen  nnd  Alles  zu 
entschnldigen  weiss  und  damit  EigensiDn,  osgeziigelten  Leidenschaften  nnd  Affekten, 
mangelnder  Selbstbeherrscliung  nnd  Entsagnng  Yorschnb  leistet.  Ans  MnttenShnchen 
wird  selten  etwas  TQchtiges.  Das  sociale  Leben  fordert  Selbstbeherrschnng,  Unter- 
ordnnng  nnter  die  Majorit&t,  Widerstandskraft  gegen  die  Stdrme  des  Lebens  und 
Resignation.  Wo  diese  Eigenschafben  fehlen,  bleiben  Entt&uschnngen ,  Bitterkeiten^ 
peinliche  Afifekte  nicbt  erspart.  Zuweilen  gleicht  spSLter  die  ranhe  Scbule  des  Lebens 
den  Erziehnngsdefekt  aus  nnd  bildet  den  Gharakter,  aber  es  geht  dann  nicht  obne 
m^htige  ErscbQttemngen  ab,  die  fQr  das  psychische  Gleicbgewicht  Yieler  yerh&ng- 
nissYoU  werden. 

f )  Allzufriihe  Weckung  und  Anstrengung  der  intellektuellen  Kr&fte  auf  Eosten 
der  Ausbildung  des  GemQths,  der  kindlichen  Unbefangenheit  und  kSrperlichen  6e- 
sundheit.  Diese  Ursacbe  macht  sicb  doppelt  da  geltend,  wo  gl&nzende,  allerdings 
oft  einseitige  Begabung,  wie  sie  gerade  bei  neuropathischen  erblich  veranlagten  Ein- 
dem  Yorkommt,  die  Eitelkeit  der  Eltem  und  Yormilnder  herausfordert  und  zur  An- 
spannung  der  geistigen  Er&fte  des  Wunderkindes  verleitet.  Nur  selten  wird  aus 
solchen  frfibreifen,  gl&nzend  begabten  Eindem  etwas  Ordentliches,  wenn  man  sie  als 
Treibhauspflanzen  bebandelt.  Im  besten  Fall  entwickeln  sie  sicb  einseitig  und  werden 
,partielle  Genies'  mit  scbw3,cblichem  Eorper ;  nicht  selten  bleiben  sie  aber  plOtzlich, 
namentlich  in  der  Pubert&t,  in  ibrer  Entwicklung  stehen  und  schreiten  nicht  mehr 
▼orwlbi». 

Im  AUgemeinen  muss  die  Erziehung  der  Einder  der  h5heren  Classen  vielfach 
als  eine  verfehlte  bezeicfanet  werden.  Allzufrfih  tritt  schon  oft  der  Eampf  urns  Da- 
sein  in  Gestalt  ezorbitanter  Fordemngen  der  Schule  an  das  Eind  heran,  die  dann 
auf  Eosten  des  Scblafs  und  der  kdrperlichen  Ausbildung  erfQllt  werden  mtlssen. 

Auf  diesem  Wege  kann  eine  neuropathische  Constitution  erworben  und  dadurch 
der  Grund  zu  sp3.terem  Irresein  gelegt  werden.  Nicht  minder  bedenklich  ist  die  all- 
zufnihe  Hereinziehung  der  Einder  in  die  geselligen  Ereise  der  Erwachsenen.  Sie 
fOhrt  zu  frOher  Blasirtheit,  verleitet  zu  antidpirten  sinnUchen  Genflssen  und  Aus- 
schweifungen,  die  die  geistige  wie  k5rperliche  Fortentwicklung  sch&digen. 


Aceessorische  oder  gelegentlfohe  Ursachen. 

1.  Psychische  Ursachen*). 

Unzweifelhaft  konnen  Gemtithsbewegungen  den  Anstoss  zur  Ent- 
stehung  von  Irresein  abgeben,  gleichwie  sie  gelegentliche  Ursachen  von 
Hysterie,  Epilepsie,  Chorea,  Lahmungen,  Aphasie  sind,  durch  shokartige 
Herz-  und  Respirationslahmung  sogar  todten  ^)  k5nnen,  andererseits  wieder 
gelegentlich  Heilung  von  psychischer  Krankheit,  von  Willenslahmungen, 
aphasischen  Zustanden  u.  s.  w.  bewirken.  Die  machtige  Wirkung,  welche 
Affekte   auf  vasomotorische   und   motorische   Centren  tlben,    sind  That- 


')  Obersteiner,  Vierteyahrsschr.  f.  Psych.  1867,  p.  171 ;  Schtile,  Handb.,  p.  248; 
Y^die,  Ann.  m6d.  psych.  1874,  Januar;  Morel,  Traite  des  mal.  ment.,  p.  218. 

')  Hofmann ,  Lehrb.  d.  ger.  Med. ,  2.  Anfl. ,  p.  698 ;  Schauenstein ,  Maschka*s 
Handb.  d.  ger.  Med.,  2.  Halbbd.,  p.  809. 
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sachen,  welche  wenigstens  die  Gewalt  solcher  psychischer  Beweguogen 
klar  machen. 

Aber  von  bier  bis  zum  Irresein  ist  noch  weit.  Die  Anschauung 
der  Laien,  namentlicb  der  Dramendichter  und  Romanschriftsteller ,  die 
den  Wahnsinn  aus  machtigen  Leidenscbaften  und  Affekten  obne  Weiteres 
bervorgeben  lassen,  ist  mindestens  eine  einseitige.  AUerdings  gibt  es 
Falle,  wo  ein  beftiger  Affekt,  meist  Scbreck  ^),  fast  unmittelbar  Irresein 
(Stupor,  primare  Dementia,  Tobsucbt)  bervomift.  Aber,  wie  in  analogen 
Fallen  von  Epilepsie,  bestebt  bier  immer  eine  bedeutende  Pradisposition 
(neuropatbiscbe ,  meist  erblicbe)  oder  eine  temporare  gesteigerte  Erreg- 
barkeit  des  Gebims  (Menses,  Puerperium).  Das  sbokartig  wirkende 
psycbiscbe  Moment  stort  bier  die  vasomotoriscbe  Innervation  (Krampf, 
Labmung)  und  damit  Circulation  und  Emabrung  des  Gebims. 

In  der  Regel  folgt  auf  ein  atiologiscb  wicbtiges  psycbiscb  afficirendes 
Moment  die  Psychose  nicbt  unmittelbar,  sondem  nacb  einem  langeren 
oder  kilrzeren  Zeitraum,  in  welcbem  das  betroffene  Indiyiduum  zwar  sein 
psycbiscbes  Gleicbgewicbt  wieder  zu  gewinnen  scbeint,  aber  nun  zu 
krankeln  beginnt,  berunterkommt,  an  Yerdauungs-,  Menstrualstorungen, 
Anamie,  Scblaflosigkeit,  Tuberculose  leidet.  Die  Yermittlung  zwiscben 
Ursacbe  und  Wirkung  bilden  eben  jene  Ernabrungsstorungen,  die  scbliess- 
licb  auch  das  psycbiscbe  Organ  in  ibren  Bereicb  zieben. 

Eine  scbon  frUber  yorbandene  somatiscbe  oder  psycbiscbe  Pradis- 
position begfinstigt  den  Ausbrucb,  jedocb  kann  der  die  Constitution  unter- 
grabende  Einfluss  des  psycbiscben  Moments  aucb  obne  eine  solcbe  das 
Irresein  berbeifllbren. 

Um  so  leicbter  ist  dies  moglicb,  wenn  die  psycbiscbe  Ursacbe  in 
chroniscber  Weise  (z.  B.  als  bauslicber  Kummer)  zur  Geltung  kommt. 

Aucb  da,  wo  eine  einmalige  Gemtltbsbewegung  erst  nacb  Wocben 
oder  Monaten  zu  Irresein  fUbrt,  bestebt  meist  eine  Pradisposition  oder 
ist  der  Affektsbok  ein  so  intensiver  und  pl5tzlicber,  dass  die  Affekt- 
vorstellungsgruppe  Neuralgien  (Scbtile)  bervorruft  oder  zur  Dignifat  einer 
Zwangsvorstellung  sicb  erbebt  und  dadurcb  fixirt.  Die  Erfabrung  lebrt, 
dass  es  fast  ausscbliesslicb  deprimirende  Gemiltbsbewegungen  (Todesfall, 
VermSgensverlust,  scbwere  Krankung  der  Ebre  etc.)  sind,  die  zu  Irre- 
sein fQbren. 

Je  nacb  Gescblecbt  und  Individualitat  sind  die  Yeranlassungen  ver- 
scbieden.  Beim  Weib  sind  es  robe  Yerletzung  der  Gescblecbtsebre ') 
(Notbzucbt)  oder  die   langsam  und  um  so  yerderblicber  wirkenden  Mo- 


')  BiMwanger,  Charite-Annalen  1881,  VI,  p.  401 :  Fritech,  Jahrb.  f.  Psych.  11, 
Heft  1. 

")  y.  KrafFfc,  Vierte\jahr8schr.  f.  ger.  Med.,  N.  F.,  XXI,  H.  1,  p.  60. 
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mente  der  unglUcklichen  Liebe,  Ehe,  der  Eifersucfat,  des  Siechthums, 
Todes  der  Kinder;  beim  Mann  macht  sich  mehr  nicht  erfUlltes  Streben, 
aufgedrungener  Beruf,  gekrankter  Ehrgeiz,  finanzieller  Ruin  geltend. 

Nicht  Belten  sind  kOrperliche  Misahandlungen,  in  neuerer  Zeit  aach  Eisenbahn- 
nnfSJle,  Anlass  fUr  psycfaische  Erkrankung  (^traumatische  Nenrose'). 

Zuweilen  spielen  mechanische  txaumatische  Einflflsse  eine  S.tiologi8che  Rolle, 
in  der  Begel  ist  es  aber  der  mit  der  kOrperlichen  Beeintrikhtigung  verbundene  psy- 
chiflche  Shok,  der  entscbeidend  wirkt.  Die  Pathogenese  iat  eine  psychiBcbe  —  dnrch 
den  in  Folge  der  Misabandlung  bervorgemfenen  Bcbmerzlichen  Affekt,  der  wieder 
durcb  die  Scbmerzen  in  Folge  einer  Yerletzung,  durcb  die  Besorgniase  fiber  die 
mdglicben  Folgen,  durcb  das  Geftibl  der  Er&nkung  der  Ebre,  die  aufregenden  Ein- 
flflsse gericbtlicber  Einvemebmungen  etc.  unterbalten  sein  kann.  (Hier  Bilder  der 
Melancbolie,  bypocbondriscben  Depression,  Hysterie  etc.)  Oder  die  Entstebung  ist 
eine  vasomotoriscbe,  durcb  die  mit  dem  Scbreck  gesetzten  Znst&nde  von  Gefllsskrampf 
oder  Gei^i.8slS,bmung.  (Hier  Bilder  von  Stupor,  prim&rer  Dementia,  Mel.  attonita, 
acuter  Tobsucbt.) 

F&Ue  rein  psycbiscb  bedingter  Entstebung  sind  solcbe,  die  nacb  einem  Stuprum 
auftreten,  vgl.  d.  Verf.  Lebrb.  d.  ger.  PsycbopatboL,  3.  Aufl. ,  p.  409—412  u.  dieses 
Lebrb.,  ,Transitoriscbes  Irresein". 

WeseniJich  durch  Schreckwirkung  ddrften  auch  die  nach  Staar- 
und  anderen  Augenoperationen  ^) ,  aber  auch  bei  blossem  Yerschluss  der 
Augen  und  in  Dunkelzimmem  an  Augenkranken  beobachteten  transi- 
torischen,  vorwiegend  in  schreckhaften  Hallucinationen  sich  bewegenden 
Delirien  bedingt  sein. 

Nach  meiner  Erfahrung  handelt  es  sich  hier  um  imbecille,  abnorm 
erregbare,  oder  durch  Senium,  Alkohol,  schwachende  Einflilsse  inyalide 
Individuen. 

Zu  den  psjchischen  Ursachen  des  Irreseins  gehQrt  auch  dieUeber- 
tragung  desselben  durch  Imitation  (Ansteckung)'),  analog  den  in  der 
Nerrenpathologie  wohlbekannten  Fallen  von  Hysterie,  Hypochondrie  durch 
Ansteckung. 

Immer  bestebt  in  solcben  F&llen*)  feine  bedeutende  Prftdisposition ,  sei  es  als 
beredit&re  oder  wenigstens  als  Familienanlage,  sei  es  als  Gleicbartigkeit  socialer  Be- 
dingungen  (Hungersnotb,  religi5se,  politiscbe  Aufregung),  oder  aucb,  wie  Nasse  fand. 


*)  V.  Frankl-Hocbwart,  Jahrb.  f.  Psycbiatrie,  IX,  H.  1  u.  2  (mit  Literatur 
bis  1889). 

*)  Finkelnburg,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  18;  Lasegue  und  Falret,  ,La  folie 
k  deux  ou  folie  communiqu^e,*  Ann.  m^d.  psycb.  1877,  Nov.;  Nasse,  Allg.  Zeitscbr. 
f.  Psycb.  28,  p.  591;  Cramer,  ebenda  29,  p.  218;  Witkowsky,  ebenda  85,  p.  591, 
fiber  Veitstanz  des  Mittelalters  und  iiber  psycb.  Infektion;  Lebmann,  Arcbiv  filr 
Psycb.  XIV. 

')  Dabin  die  Geistesepidemien  in  El5stem,  die  Predigerkrankbeit  in  Scbweden, 
die  bysterod&monopatbiscbe  Epidemie  in  Morzine,  die  neuerdings  von  Seeligmtiller, 
Allg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  33,  bescbriebene  bysteropatbiscbe. 
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die  anstrengende  Pflege  Geisteskranker,  namentlich  aufgeregter  Yerwandter,  hatte 
die  k5rperliche  und  geistige  Kraft  gebrochen. 

Feblt  die  PiAdisposition ,  so  hat  der  Umgang  mit  Geisteskranken ,  sofem  er 
wissenschaftliche  oder  humane  Ziele  hat,  kaum  eine  schEdigende  Wirkung  aaf  die 
geistige  Gesundheit.  Thats&chlich  erkranken  Angestellte  eines  Irrenhauses  selten  psy- 
chisch  und  dann  meist  unter  Bedingungen,  die  ausserhalb  ihrer  Berufssphare  lagen, 
w&hrend  allerdings  ftlr  Belastete  der  Beruf  eines  Irrenarztes  oder  Warters  sein  Be- 
denkliches  hat. 

2.  Korperliche  Ursachen. 
Himkrankheiten. 

Meningitis.  Das  Irresein  ist  der  Ausdruck  von  Ernahrungs- 
storungen  der  Himrinde  bis  zur  Degeneration  derselben. 

Bei  der  anatomischen  und  funktionellen  Zusammengeh5rigkeit  der 
Blutgefasse  der  Pia  mater  und  der  Hirnrinde  erklart  sich  die  Thatsache, 
dass  Hjperamien  und  Gewebsyeranderungen  der  Pia  Emahrungsstdrungen 
in  der  Himrinde  und  damit  Geistesstorung  hervorbringen  konnen. 

So  die  acute  Leptomeningitis,  indem  sie  sich  chronisch  gestaltet 
und  durch  nicht  resorbirte  Ezsudate  Emahrungsstorungen  und  Reiz- 
erscheinungen  in  der  Hirnrinde  heryorruft  (Dementia  und  intercurrente 
Tobsucht). 

Die  tuberculose  Meningitis  yerlauft  bei  Erwacbsenen  nicht  selten 
in  subacuter  Form  und  unter  dem  nahezu  fieberlosen  Bild  einer  Psychose. 
Auch  die  Pachymeningitis  interna  haemorrhag. ')  kann  psychische  Sto- 
rungen  setzen  (primare  progressiye  Dementia  mit  allgemeiner  Ataxie, 
Parese  und  intercurrenten  tobsuchtartigen  Aufregungszustanden,  epilep- 
tischen  apoplektischen  Anfallen). 

Heerdartige  Hirnerkrankungen.  Die  der  psychischen  Erank- 
heit  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veranderungen  sind  diffuse,  nicht 
heerdartige. 

Heerdartige  Erkrankungen  des  Gehims,  wenn  sie  nicht  das  Binden- 
gebiet  mitafficiren,  konnen  ohne  psychische  St5rung.  ablaufen.  Haufig 
genug  compliciren  sie  sich  aber  mit  solcher,  indem  sie  multipel  auftreten 
(Sclerose,  capillare  Apoplexien  etc.),  oder  indem  sie  durch  Druck,  Reizung, 
secundare  Gefassdegeneration,  Oedem  etc.  Circulations-  und  Emahrungs- 
storungen in  der  Himrinde  setzen,  oder  den  betreffenden  Himabschnitt 
einschliesslich  des  Rindengebiets  zur  Atrophie  bringen. 

Das  E^rankheitsbild  ist  in  solchen  Fallen  im  Grossen  und  Ganzen 
das  eines  progressiyen  Blddsinns  mit  Lahmung  und  durch  zeitweise  Reiz- 
zustande  und  Circulationsstorungen  bedingten  Aufregungszustanden. 

Als  hieher  gehdrige  Erkrankungen  sind  zu  erwahnen: 

0  Huguenin,  Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  342. 
V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  12 
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Die  Apoplexie  des  Gehirns^),  die  Atherose  der  Hirnarterien  mit 
encephalitischen  Erweichungsheerden'),  die  multiple  Hirnsclerose^), 
Tumoren*),  Cysticerken  und  Echinococcen  ^). 

Eine  atiologisch  bedeutsame  Gruppe  bilden  die  Kopf y erletzungen  ^). 
In  der  Pathogenese  dieses  j,traumatisclien  Irreseins^  spielen  jedenfalls 
chronisch  meningitische  und  encephalitische  Processe  eine  hervorragende 
Rolle.  Sie  sind  bald  direkte  Folgen  des  Reizes,  welchen  das  Trauma 
setzte,  bald  fortgeleitete  Entzttndungen  von  umschriebenen  Verletzungen 
des  Schadelgehauses ,  der  Meningen  oder  des  Gehims  (apoplektische 
Heerde,  Gehimabscesse) ;  bald  sind  es  bestandig  sich  wiederholende 
Fluxionen  des  in  seinem  Gefasstonus  tief  erschtitterten  Gehims,  die  jene 
Veranderungen  hervorrufen. 

Die  sich  hier  ergebenden  Psychosen  faaben  durchweg  den  Charakter  schwerer 
idiopathischer,  sind  vielfach  mit  motorischen,  Tasomotorischen  und  sensiblen  Sid- 
rungen  complicirt  und  meist  von  ungOnstiger  Prognose. 

Sie  folgen  dem  Trauma  auf  dem  Fuss  oder  treten  erst  nach  Wochen,  Monaten 
bis  Jabren  ein. 

Im  ersteren  Fall  schliesst  sich  an  die  Erscheinungen  der  Commotion  das  Bild 
einer  Gehimreizung  (Kopfschmerzen,  Schwindel,  AngstgefQhle,  Halludnationen,  enge 
Pupillen,  ZlLhneknii*8chen)  mit  motorischen  (CoordinationsstOrungen,  umschriebene 
X&hmungen)   und  sensiblen  Stdrungen  (cutane  und  sensorielle  Hyper&sthesien),   das 


')  Rochouz,  Recherches  sur  Tencepbale.  Es  kann  sich  hier  um  isolirte  grosse 
apoplektische  Heerde  oder  um  Embolien  oder  miliare  multiple  capillS.re  H&morrhagien 
handeln.  Elinisch  besteht  progressiver  Blddsinn  mit  heerdartigen  Lfthmungen.  Inter- 
current finden  sich  psychische  Erregungszust&nde ,  Delirien,  Hallucinationen ,  Angst, 
epileptiscbe  AnfUlle.  Zuweilen  Ausheilen  des  apoplektischen  Heerds  mit  consecutiver 
Himatrophie  und  station^rem  psychischem  Schw^bezustand. 

^)  S.  Dementia  senilis  (spec.  Pathol.). 

')  Otto,  Deutsches  Archiv  X,  p.  550 ;  Leube,  ebenda  VIII,  p.  1 ;  Schiile,  ebenda 
VII,  VIII.  Hier  constant  und  schon  frOb  psychische  Schwfiche  mit  kindisch  weiner- 
licher  Stimmung.  Im  Verlauf  bSLufig  intercurrente  tiefe  Melancholie  mit  Taed.  vitae, 
zuweilen  auch  Verfolgungs-  und  6r5ssendelir ;  terminaler  BlOdsinn. 

*)  Ladame,  Symptomatik  und  Diagnostik  der  HimgescbwUlste,  1805;  Obemier, 
Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  195;  Nothnagel,  Topische  Diagnostik  der  Himkrankheiten 
1879;  Wernicke,  Lehrb.  d.  Himkrankheiten  1881.  Hier  progressive  Dementia  mit 
allgemeiner  La,hmung  und  Heerderscheinungen  (L&hmungen,  Convulsionen).  Inter- 
current tobsilchtige  ZustOnde  m5glich.  Der  Tumor  kann  auch  das  diffuse  Krank- 
heitsbild  der  Dem.  paral.  vortauschen.    (Gaz.  des  h6p.  1857,  123.) 

^)  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  18;  Knock,  ebenda  21;  Meschede,  26,  30; 
Wendt,  25.  Lieblingssitz  der  C.  die  Himrinde,  der  E.  die  Ventrikel.  Hier  progres- 
sive Demenz  mit  intercurrenten  apoplektischen  und  epileptischen  Anf&llen.  Otto, 
Zeitschr.  f.  Psych.  41,  p.  111. 

*)  V.  Erafft,  ,Ueber  die  durch  Gehiraerschiitterang  und  Kopfverletzung  her- 
TOrgerufenen  psychischen  Erankheiten'.  Erlangen  1868  (mit  Angabe  der  Literatur); 
Guder,  Die  Geistesstdrungen  nach  Kopf  verletzungen.  Jena  1886  (werthvoUe  klin.- 
forens.  Monographie,  neuere  Literatur). 
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bald  zurQckgeht  und  unter  Fortdauer  der  motorischen  Stdrongen  und  zeitweise  wieder- 
kehrenden  Aufregungszustanden  (Angst,  Hallucinationen)  einer  hochgradigen  Reduktion 
der  psychischen  Funktionen  Platz  macht. 

In  einigen  Fallen  Genesung  (Huguenin,  Wille),  meist  aber  restirende  oder 
selbst  bis  zu  den  S^ussersten  Stadien  psychischen  Verfalls  fortschreitende  Dementia 
(chronische  Periencephalomeningitis)  mit  grosser  Reizbarkeit. 

Da  wo  das  Irresein  nicht  sofort  an  die  Symptome  des  Trauma  capitis  sich 
anscbliesst,  vermittelt  den  Zusammenhang  ein  bald  l&ngeres  bald  kilrzeres  Stadium 
cerebraler  Reizung  als  Ausdruck  diffuser  Corticalisstdrung  (periencephalitische  Pro- 
cesse,  Verkalkung  der  Ganglienzellen,  Gliaschwielen ,  Durand  Fardel'sche  Zelleninfil- 
tration  etc.)«  die  durch  sich  umwandelnde  Extravasate,  Cysten,  durch  den  Reiz  von 
EJaochensplittem  etc.  hervorgerufen  wird,  oder  es  kommt  zu  einer  solchen  durch 
h&ufig  sich  wiederholende  Congestionen,  zu  denen  das  durch  das  Trauma  geschw&chte 
Grefaim  disponirt  ist. 

Die  ErscheinuDgen  dieses  Prodromalstadiums  sind  in  der  psychischen  Sphare 
zunS^hst  hochgradige  Reizbarkeit,  Charakterveranderung  nach  der  schlimmen  Seite, 
Neigung  zu  Vagabondage  und  Ezcessen,  wodurch  der  Krankheitsausbruch  beschleu- 
nigt  wird;  bei  FS^Uen,  aus  denen  sich  sp3.ter  Dementia  paral.  entwickelt,  bestehen 
die  prodromalen  Erscheinungen  in  den  Zeichen  einer  GehimerschSpfung  (Gedacht- 
nisschw^he,  geistige  Apathie).  Neben  diesen  psychischen  Symptomen  finden  sich 
Husserst  h&ufig  Eopfweh,  Schwindel,  Elagen  tiber  Yerwirrung,  Hemmung  im  Denken, 
optische  und  acustische  Hyper&sthesien ,  spontan  oder  auf  geringfQgige  AnlS^se  ein- 
tretende  Congestionen  mit  deutlicher  Steigerung   aller  Symptome  von  Himreizung. 

Die  hier  vorkommenden  Psychosen  sind  der  Dementia  paral.  nahestehende 
Bilder  oder  zomige  Manien  in  plOtzlicher  Explosion,  mit  heftigen  Fluxionen,  in  perio- 
discher  Wiederkehr  oder  oft  recidiyirend ,  mit  dem  Ausgang  in  Dementia  mit  bni- 
taler  Reizbarkeit,  oder  epileptisches  Irresein  (hier  meist  schwielige  Narben  und  Ver- 
wachsung  der  Gehimh9.ute  mit  dem  Schadel). 

Ein  Trauma  capitis  kann  aber  noch  dadurch  bedeutsam  werden,  dass  es  zwar 
nicht  wirkliche  Geisteskrankheit  hervorruft,  wohl  aber  das  Gehim  dauemd  zum 
Locus  minoris  resistentiae  macht  und  damit  eine  Pr9.disposition  zu  gelegentlicher 
Erkrankung  hervorruft.  Die  klare  Einsicht  in  den  schw&chenden  Einfluss  des  Trauma 
fehlt  uns  zwar,  zweifellos  trifft  er  jedenfalls  in  erster  Linie  die  GefUssinnervation 
und  macht  den  Yasomotorius  weniger  widerstands^hig.  Diese  erworbene  Disposition 
durch  traumatischen  Insult  pflegt  sich  dann  in  Geneigtheit  zu  Fluxionen,  Intoleranz 
gegen  Alkoholica  und  calorische  Sch&dlichkeiten  zu  ^ussem,  h&ufig  auch  in  rascherer 
und  geistiger  ErschQpfbarkeit  und  grosser  gemiitlicher  Reizbarkeit.  Meist  fOhren 
dann  die  vasomotorische  Innervation  herabsetzende  gelegentliche  Momente  (Affekte, 
Potus,  calorische  Schadlichkeiten)  die  Psychose  herbei.  Diese  kann  sich  in  verschie- 
denen  Formen  (Manie,  Yerfolgungswahn,  Melancholic,  allgemeine  Paralyse)  abspielen. 

Immer  ist  auch  hier  das  Bild  einer  idiopathischen  Psychose  mehr  weniger 
deutlich  zu  erkennen  und  machen  sich  neben  den  psychischen  Symptomen  Congestiv- 
erscheinungen,  Elagen  uber  Eopfweh,  Schwindel  in  hervortretender  Weise  bemerklich. 

An  die  Falle  von  Irresein  durch  Eopfyerletzung  reihen  sich  solche 
an,  in  welchen  durch  Fortkriechen  eines  entzUndlichen  Reizes  im 
Felsenbein^)  (Caries,  Otitis  interna)  auf  Meningen  und  Gehim  psychische 

0  Jacobi,  Die  Tobsucht,  pag.  662;  L.  Meyer,  Deutsche  Elinik,  1855;  Schttle, 
Handb.,  p.  270  (hCchst  interessanter  Fall  von  classischer  Paralyse,  der  nach  Eintritt 


180  Ursachen  des  Irreseina. 

Stoning  gesetzt  wird.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  schwere  idiopathische, 
meist  zum  Tod  ftihrende  Erkrankungen  (Manien). 

Auch  durch  calorische  Schadlichkeiten  ^)  (Insolation,  strahlende 
Warme  von  Feuerstellen)  kann  Irresein  (Delir.  acutum,  progressive  De- 
mentia mit  grosser  Reizbarkeit  und  intercurrirenden  angstlichen  Auf- 
regungszustanden,  Dementia  paral.)  erfolgen.  Die  Yermittlung  bilden 
wohl  durch  die  calorischen  Insulte  gesetzte  Hyperamien,  aus  denen  ent- 
zttndliche  Processe  im  Gehirn  (trtlbe  Schwellung  als  Vorlaufer  parenchy- 
matoser  Encephalitis.  Amdt,  Virchow's  Archiv)  und  an  den  Meningen 
(Pachy-  und  Leptomeningitis)  hervorgehen.  Die  Prodromi  des  durch 
calorische  Schadlichkeiten  entstandenen  Irreseins  sind  Erscheinungen  von 
Hirnhyperamie  (dumpfer  Eopfschmerz,  Eopfdruck,  Reizbarkeit,  geistige 
Unlust  und  Leistungsunfahigkeit,  Schlaflosigkeit). 

RQckenmarkskrankbeiten  '). 

Im  Verlauf  der  Tabes  werden  nicht  selten  psychische  Storuugen 
beobachtet.  Neben  intercurrenter  elementarer  psychischer  Depression 
imd  ausser  einer  die  Tabes  zuweilen  gleich  von  Anfang  begleitenden 
progressiven  ^Dementia  tabica^  (Westphal,  Virchow's  Archiv  1867; 
Simon,  Arch.  f.  Psych.  I.  Beob.  2,  3,  5),  flir  welche  Simon  den  Befund 
einer  Sclerose  der  Marksubstanz  nachgewiesen  hat,  finden  sich  nicht  selten 
Psychosen  als  finale  Erscheinungen  der  Tabes  und  zwar  meist  Dementia 
(Atrophia  cerebri,  Pachymeningitis  —  Simon),  Dementia  paralytica  (West- 
phal, Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  20,  21),  Verfolgungsdelir  und  Melan- 
cholic. Der  vermittelnde  Weg  der  Entstehung  dtirfbe  vielfach  in  durch 
den  tabischen  Process  veranlassten,  vasomotorischen  Innervationsstorungen 
zu  finden  sein. 

Affektionen  peripherer  Nerven'). 

Analog  den  Fallen  von  Tetanus  und  Epilepsie  nach  peripherer 
Nervenverletzung  konnen  auch  Psychosen  durch  die  reflektorische  Ueber- 

cines  massenhaften ,  eitrigcn,  stinkenden  Ohrenflusses  in  Genesung  Ubergeht).  F&lle 
von  Sinnsthrombose,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  22,  p.  444. 

M  Skae,  Edinb.  med.  Joum.  1866,  Febr.;  Passauer,  Vierteyahrsschr.  f.  ger. 
Med.,  N.  F.,  VI,  H.  2;  Bartens,  Allg.  Zeitechr.  f.  Psych.  34,  H.  3;  Amdt,  Virchow's 
Archiv  64;  Victor,  Zeitschr.  f.  Psych.  40,  p.  55. 

*)  V.  Kraffl,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  28;  Tigges,  ebenda  28,  p.  245;  Stein- 
kiihler,  ,Ueber  die  Beziehungen  von  Gehirnerkrankungen  zur  Tabes".  Diss.  Strass- 
burg  1872;  Rey,  Ann.  m6d.  psych.  1884,  Sept;  Moeli,  Zeitschr.  f.  Psychiatric  37. 

«)  K5ppe,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XIII;  Wendt,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  31; 
Morel,  Traits  des  malad.  ment.,  p.  146;  Brodie,  Lectures  en  certain  local  nervout^ 
affections.    London  1837. 
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tragung  des  peripheren  Reizes  auf  die  Himrinde  direkt,  oder  durch 
vasomotorische  Reflexwirkung  und  dadurch  bedingte  CirculationsstSrung 
entstehen. 

Neben  alteren  Fallen  von  Jordens,  Zeller,  Griesinger  hat  KSppe 
den  Nachweis  geliefert,  dass  durch  eine  traumatisch  gesetzte  Neuralgia 
(Quintus,  N.  occipitalis),  ohne  alle  Gehirnverletzung,  Reflexpsy chosen 
entstehen  k5nnen.  In  einigen  Fallen  gelang  sogar  die  Heilung  durch 
Excision  der  Narbe.  Sehr  instruktiv  ist  ferner  Wendt's  Fall,  in  welchem 
auf  eine  Schussverletzung  des  linken  N.  auriculotemporalis,  mit  jeweiliger 
Recrudescenz  der  Schmerzen  in  der  Bahn  dieses  Nerven,  Anfalle  von 
epileptoidem  Delirium  sich  einstellten  ^). 

In  der  Regel  ist  eine  neuropsychopathische  Constitution  vorhanden, 
die  die  vulnerable  Himrinde  dem  peripheren  Reiz  zuganglich  macht. 
Auch  die  schwachende  Wirkung  des  die  Neuralgie  hervorrufenden 
Traumas  auf  das  Gesammtgehim,  namentlich  auf  die  vasomotorische 
Innervation,  ist  hier  pathogenetisch  zu  beachten. 

In  seltenen  Fallen  muss  auch  der  mit  der  Misshandlung  verbundene 
psychische  Faktor  des  AflFektshoks  *)  (Schrecken,  Zom)  atiologisch  in 
Rechnung  gestellt  werden. 

Der  klinische  Nachweis  des  traumatisch-neuralgischen  Zusammen- 
hangs  solcher  Falle  ergibt  sich  aus  der  Entstehungsgeschichte,  der  aura- 
artigen  Wiederkehr  der  Neuralgie  jedesmal  vor  und  wahrend  der  psychi- 
schen  Anfalle,  der  zuweilen  vorhandenen  MSglichkeit  ihrer  Hervorrufung 
durch  Provocirung  der  Neuralgie  (Druck),  den  Erfolgen  der  Behandlung 
(Excision  der  Narbe,  drtliche  Anasthesirung).  Der  Ausbruch  des  Irre- 
seins  erfolgt  kurze  Zeit  nach  dem  Trauma,  das  Exankheitsbild  ist  kein 
einheitliches,  am  haufigsten  ein  epileptoides,  hystero-epileptisches  oder 
hypochondrisch-melancholisches. 

Operative  Eingriffe^). 

Ausser  den  nach  Augenoperationen  (s.  o.)  beobachteten  Psychosen, 
sind  solche  nach  anderweitigen  operativen  Eingriffen,  besonders  nach 
Castration  mehrfach  beobachtet  worden.  Die  Pathogenese  ist  eine  ver- 
schiedenartige.  Ausser  neuropathischer  Constitution  und  Neurosen  als 
veranlagenden  Bedingungen,  wobei  die  Neurose  eine  selbstandige  ist  oder 
im  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung,  die  zur  Operation  nothigte,  er- 

0  Vgl.  die  von  Farstner  (Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  38,  p.  682)  mitgetheilten 
3  FftUe  von  epileptoidem  Irrsinn. 

»)  V.  Kraffl,  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1886. 

•)  Gucci,  Rivista  sperimentale.  XV.  XVI;  Dent,  Joum.  of  mental  science  1889, 
April;  Savage,  British  med.  Joum.  1887.  Nr.  1405. 
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scheinen  wichtig  die  psychische  Erreg^g,  welche  einem  operativen  Ein- 
griff  yielfach  Yorausgehi  und  ihn  begleitet,  der  mechanische  Shok  und 
der  Blutverlust,  welchen  die  Operation  bedingt,  der  Einfluss  der  Ghloro- 
formirung,  die  toxische  Wirkung  gewisser  Stoffe  (Jodoform)  wahrend  der 
Nachbehandlung  und,  sofem  es  sich  um  Castration  handelt,  der  durch 
diese  jah  herbeigefiihrte  Elimax  (s.  u.  Psychosen  des  Klimakteriums). 

Die  nach  Operationen  aufbretenden  Psychosen  sind  meist  friihzeitige  und 
transitorische.  Ueberwiegend  haufig  sind  manische  ZustSjide  (Gucci).  Die  Prognose 
ist  eine  zweifelhafte.  Eine  andere  Gruppe  stellen  acute  WahnsinnszustSude,  offenbar 
als  Ausdruck  einer  Jodoformintoxication  (JU  u.  A.)  oder  im  Gefolge  der  Chlorofonn- 
narkose  (Savage)  dar. 

Am  meisten  gekannt  und  am  wichtigsten  sind  jedenfalls  die  nach  Castration 
bei  Frauen')  aufbretenden  und  als  Psychosen  des  artificiellen  Klimax  zu  deutenden 
psychischen  Erkrankungen.  Ueberwiegend  bestanden  sie  in  melancholischen  Krank- 
heitsbOdern.    Einigemal  (Gaillard)  werden  acute  Manien  erw3,hnt. 

Dass  auch  nach  Castration  beim  Manne  Melancholic  auftreten  kann,  lehren 
Falle  von  Gucci  (op.  cit.)  und  von  Weiss  (Wien.  med.  Presse  1890,  22). 

Wunderlich  (Pathol.  2.  Aufl.,  1,  p.  1320)  beschreibt  als  Delirium  trau- 
maticum  s.  nervosum  ein  in  Folge  schmerzhafter  Operationen,  sonstiger  Ver- 
letzungen,  Panaritien  etc.  zuweilen  vorkommendes  transitorisches  Irresein.  Es  bricht 
am  1.  bis  3.  Tag  nach  der  Operation  oder  Verletzung  aus.  Der  Verletzte  wird 
schwatzhaft,  aufgeregt.  Nach  schlafloser  oder  durch  Tmume  unruhiger  Nacht  werden 
die  Augen  gl&nzend,  das  Gesicht  gerdthet,  die  Ideen  verwirrt.  Die  Unruhe  nimmt 
zu,  der  Eranke  spurt  keine  Schmerzen  mehr,  f3.ngt  an  zu  toben,  zu  singen,  schreien, 
den  Yerband  abzureissen.  Der  Puis  ist  dabei  ruhig,  kein  Fieber  vorhanden.  Nach 
einigen  Tagen  langer  tiefer  Schlaf,  aus  dem  der  Eranke  ohne  Erinnerung  mit  klarem 
Bewusstsein  erwacht.    Zuweilen  auch  Erschdpfungstod  am  3.  bis  5.  Tage. 


Allgemeine  Neurosen. 

Nicht  selten  beobachtet  man  Irresein  als  Begleit-  oder  Folge- 
erscheinung  allgemeiner  Neurosen. 

Chorea  minor ^).  Fast  regelmassig  finden  sich  hier  elementare 
psychische  Storungen  (Reizbarkeit,  Apathie,  geistige  Unlust,  Yergesslich- 
keit,  Zerstreutheit),  haufig  auch  Gesichtshallucinationen ,  zuweilen  selbst 
geschlossene  psychische  Erankheitsbilder  (Manie,  aktive  Melancholie, 
damonomanischer  Yerfolgungswahn) ,    die    wohl   als   Inanitionspsychosen 


')  Glavecke,  Archiv  f.  Gynacol.  XXXV,  1 ;  Werth,  Zeitschr.  f.  Psychiatric  XLV, 
1  u.  2;  Exeutzmaxin,  New-Yorker  med.  Monatsschr.  Bd.  1  Nr.  2;  Gaillard,  New-York, 
med.  Joum.  1889,  25.  Mai;  Dufoumier,  Archiv.  gen.  de  m^d.  1889  Dec;  Jll,  Pitts- 
burgh med.  Joum.  1888,  Jan. 

»)  Leidesdorf,  Vierteljahrsschr.  f.  Psych.  1868,  p.  294;  Amdt,  Arch.  f.  Psych. 
I,  509;  Meyer,  ebenda  II,  535;  Steinen,  Antheil  der  Psyche  am  Krankheitsbild  der 
Chorea.    Strassburg  1875. 
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durch  Erschopfung,  in  Folge  der  luxuriireaden  Bewegungsaktion  und  des 
yerminderten  Schlafes,  zu  deuten  sind. 

Auch  fllr  das,  tibrigens  seltene  Vorkommen  von  Psychosen  bei 
Morbus  Basedow!!^)  sprecben  Beobachtungen. 

Dr.  Hirschl  hat  in  einer  beachtenswerthen  Arbeit  die  seit  1862  in  der  Lite- 
ratur  zerstreuten  (43)  Falle  von  Geistesstorung  bei  Morb.  Basedowii  gesammelt  und 
die  CaRiiistik  um  6  eigene  F&lle  vermehrt. 

Als  beiden  einander  complicirenden  Erankheiten  gemeinsame  Ursachen  findet 
Yerfasser  erblicbe  Belastung  und  psychisches  Trauma. 

Anatomisches  Substrat  der  Psychose  dQrfte  Hyperaemia  cerebri  durch  Gef^s- 
€rweiterung  in  Folge  von  L3.hmung  des  GefS^scentrums  in  der  Oblongata  sein.  Nach 
Ausscheidung  von  Fallen  (AlkoholdeHr,  folie  du  doute,  hysteropath.  und  Fieberdelir, 
halluc.  Wahnsinn,  Dem.  paral.),  deren  atiologischer  Zusammenhang  mit  der  vorhan- 
denen  Basedowkrankheit  hdchst  fraglich  war,  ergeben  sich  vorwiegend  Zustande  von 
Manie,  viel  seltener  solche  von  Melancholie  mit  sehr  ausgepr9.gten  Angstzust^nden. 
Die  manischen  Zust&nde  entsprechen  degenerativen  Formen  und  gehen  mit  vor- 
wiegend reizbarer  Stimmung  einher.  Prognose  ungdnstig.  Von  49  Fallen  von  Psy- 
chose bei  Morb.  Basedowii  nur  6  Genesungen;  18  Falle  verliefen  lethal. 

Als  elementare  und  bei  Morb.  Basedow,  fast  typische  AnomaHe  der  Psyche  fand 
Hirschl  krankhafte  Heiterkeit  und  Reizbarkeit.  In  ausgesprocheneren  Fallen  ent- 
sprach  dieses  psychische  Bild  „einem  Mittelding  zwischen  Gesundheit  und  manischer 
Exaltation  auf  degenerativem  Boden". 

Aucb  bei  Paralysis  agitans^)  bat  Ball  auffallend  haufig  Geistes- 
storung beobachtet. 

Ausser  der  bekannten  psychischen  Schwache,  die  im  Yerlauf  des  Leidens  auf- 
zutreten  pflegt  und  Erscheinung  eines  nach  Umstanden  verfriihten  Seniums  sein 
dOrfte,  fand  Ball  bei  der  Mehrzahl  seiner  Eranken  elementare  psychische  Anomalien 
(Reizbarkeit  etc.);  haufig  auch  Psychosen  (vorwiegend  Melancholien  mit  Hallucina- 
tionen  und  Selbstmordimpulsen) ,  meist  intermittirend  und  mit  Exacerbationen  der 
motorischen  Neurose  zusammenfallend. 

Parent  (Ann.  m^d.-psychol.  1883,  JuH)  beschreibt  einen  Fall,  der  den  Eindruck 
einer  Dem.  senilis  mit  zeitweisen  hallucinatorischen  Aufregungszustanden  macht. 
Ueberhaupt  scheint  bei  diesen  Fallen  Senium  (praecox)  atiologisch  die  hervor- 
ragendste  RoUe  zu  spielen. 

Das  Vorkommen  von  theils  transitorischen,  theils  termiualen  dauern- 
den  Psychosen  bei  Hysterie  nnd  Hypochondrie  ist  ein  sehr  haufiges. 
Fast  immer  ist  in  solcben  Fallen  eine  hereditare  Belastung  nachweisbar 
und  die  finale  Psychose  bildet  dann  den  Abschluss  eines  progressiv  auf 
immer  weitere  Centren  sich  ausbreitenden,  tief  constitutionellen  Krank- 
heitsprocesses  (s.  specielle  Pathologic). 


')  Hirschl,  Jahrbilcher  f.  Psychiatric.    Wien  1893. 

*)  Ann.  m^d.-psychol.  1881,  Sept.,  und  L'enc^phale  1882,  Marz. 
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Epilepsie^).  Nur  selten  bleibt  der  Epileptische  zeitlebens  ganz 
▼on  psjchischer  Stdrung  yerschont.  Ausser  regelmassigen  elemeniaren 
und  nicht  seltenen  transitorischen  StoruDgen  des  Oeisteslebens  erleidet 
baiifig  (nach  Russel  Reynolds  in  61  ^/o  der  Falle)  die  Geistesthatigkeit 
eine  tiefe  und  danernde,  meist  fortschreitende  Scbadigung  (npsychische 
Degeneration ''),  insofem  zunachst  Charakier  und  ethische  Sphare,  dann 
auch  die  Intelligenz  nothleiden.  Diese  Scbadigung  kann  bis  zum  tiefsten 
Blddsinn  sich  erstrecken. 

Die  Entstehungsweise  der  Oeistesstorung  aus  Epilepsie  ist  nicht 
klar.  Der  Schwerpunkt  muss  auf  angeborene  oder  erworbene,  der  Epilepsie 
zu  Grunde  liegende  Himst5rungen,  die  im  weiteren  Fortschritt  auch  das 
psychische  Organ  in  ihren  Bereich  ziehen,  gesucht  werden. 

Viel  weniger  wirksam  sind  die  durch  epileptische  Insulte  gesetzten 
allgemeinen  Circulationsst5rungen,  was  sich  schon  daraus  ergibt,  dass  die 
Tertigindse  Form  der  Epilepsie  der  Iniegritat  des  geistigen  Lebens  ver- 
hangnissvoller  ist  als  die  convulsiye. 

Congenital  veranlagte  und  yor  der  Pubertat  entstandene  Epilepsie 
st5rt  nicht  bloss  leicht  die  weitere  Himentwicklung,  sondem  ftihrt  auch 
meist  im  Verlauf  des  Lebens  zur  Yerblodung.  Die  Heftigkeit  der  An- 
falle  scheint  der  Integritat  des  psychischen  Lebens  weniger  gefahrlich  zu 
sein  als  ihr  gehauftes  Auftreten.  Weibliche  Indiyiduen  sind  mehr  ge- 
fahrdet  als  mUnnliche.    (Das  Weitere  s.  specielle  Pathol,  epilept.  Lresein.) 

Acute  constitutionelle  Erankbeiten  ^. 

Eine  nicht  unwichtige  Ursache  fftr  Storungen  der  geistigen  Funk- 
tionen  sind  acute  schwere  Erankheiten,  namentlich  solche,  bei  welchen 
hohe  Fiebertemperaturen  in  jahem  Anstieg  erreicht  werden,  und  pl6tz- 
licher  (kritischer)  Abfall  der  Temperaturkurye  erfolgt.  Ein  ganz  gewShn- 
liches  Yorkommen  sind  hier  elementare  Stdrungen  der  geistigen  Processe 
in  Form  yon  Alienationen  des  Bewusstseins  (Somnolenz,  Sopor),  der 
Apperception  (Illusionen),  der  centralen  Sinnesempfindung  (Hallucinationen) 
und  des  Vorstellens  (formale  Storungen  —  Beschleuhigung  des  Vor- 
stellungsablaufs,  Storungen  der  Association,  Verworrenheit,  St5rungen  des 
Inhalts  —  Delirien).   Diese  symptomatische  oder  sympathische  Erregung 


0  Russel  Reynolds,  Die  Epilepsie,  deutsch  von  Beigel,  1865,  p.  43,  mit  An- 
gabe  der  beztiglichen  Literatur;  Trousseau,  Med.  Klinik,  fibers,  von  Culmann,  Bd.  II, 
Lfg.  1,  p.  85. 

*)  Vgl.  die  trefflicbe  Monograpbie  von  Krapelin  .Ueber  den  Einfluss  acuter 
Krankheiten  auf  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten'  mit  erschQpfender  Angabe 
der  Literatur  (Arch.  f.  Psycb.,  Bd.  XI  und  XII),  deren  Resultate  in  der  folgenden 
Darstellung  zusammengefasst  sind. 
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der  Himrinde  beschrankt  sich  auf  solche  elementare  Storungen  oder  es 
kommt  zu  allgemeiner  und  complicirter  Betheiligung  des  psychischen 
Organs  —  zum  Delirium.  Die  zum  Delirium  zu  rechnenden  Krank- 
heitsbilder  unterscheiden  sich  von  denjenigen,  welche  man  herkommlicher 
Weise  zu  den  Geisteskrankheiten  zahlt,  im  Allgemeinen  durch  ihre 
FlUchtigkeit,  durch  das  tiefere  ErgrifiFensein  des  Sensoriums,  durch  die 
Incoharenz  und  Zerfahrenheit  des  Vorstellungsablaufs  und  durch  den 
Hberwiegenden  Antheil  der  centralen  Sinnessphare  am  Erankheitsbild  in 
Form  von  Hallucinationen.  Diese  Zustande  von  Delirium  tragen  bei  der 
regellosen  Reizung  des  Vorstellungsorgans  durch  inadequate  Reize,  bei 
dem  Damiederliegen  der  hOheren  psychischen  Leistungen  (Aufmerksam- 
keit,  Reflexion)  wesentlich  das  Geprage  einer  hallucinatorischen  Yerwirrt- 
heit  an  sich  und  kommt  es  hier  nicht  leicht  zum  Bild  eines  systema- 
tisirten  Wahns  und  andauemden  Stimmungsanomalien ,  festen  Wahn- 
vorstellungen  mit  totaler  Umwandlung  der  Persdnlichkeit.  Immerhin  sind 
jedoch  die  Uebergange  fliessend,  Entstehungsweisen  chronischen,  selb- 
standig  sich  gestaltenden  Irreseins  aus  dem  Delirium  acuter  Erankheiten 
keine  Seltenheit. 

Delirium  bei  acuten  Erankheiten  findet  sich  wesentlich  in  zwei 
Stadien  des  Erankheitsverlaufs  —  auf  der  H5he  des  Erankheitsprocesses 
und  in  der  Losungsperiode  desselben.  Das  Delirium  der  Acme  oder 
Fieberdelirium  im  engeren  Sinne  findet  sich  ganz  besonders  bei  acuten 
Infektionskrankheiten  und  yerdankt  seine  Entstehung  offenbar  den  Er- 
nahrungs-  und  Circulationsstorungen,  welche  der  Fieberprocess  im  Gehirn 
und  Gesammtkorper,  namentlich  bei  hdheren  Temperaturgraden  (gilnstige 
Beeinflussung  des  Deliriums  durch  antipyretische  Eingriffe!)  herbeiftthrt. 
Als  die  wichtigsten  derartigen  Storungen  erscheinen  im  Anfang  fieber- 
hafter  Processe  die  Steigerung  der  Herzaktion,  die  Hyperamisirung  der 
Himrinde,  die  vermehrte  Oxydation  der  Eiweisselemente  bei  ungeniigen- 
dem  Wiederersatz;  im  Yerlauf  wird  bedeutungsvoll  die  durch  funktionelle 
Schwache  und  Degeneration  des  Herzmuskels  bedingte  yendse  Hyperamie, 
Thrombosirung  von  Capillaren,  Stauung,  Oedem,  Ansammlung  von  Zer- 
fallsprodukten  des  Stoffwechsels  im  Gehirn  bei  ungentigender  Abfuhr. 
Dazu  kommt  die  direkt  toxische  Wirkung  der  im  Blut  kreisenden  und 
fermentartig  wirkenden  Infektionsstoffe,  die  unabhangig  vom  Fieber 
(z.  B.  im  Incubationsstadium,  wo  noch  gar  kein  Fieber  besteht)  toxische 
Delirien  erzeugen  kdnnen. 

Das  Delirium  der  Acme  hat  vielfach  einen  mussitirenden  Charakter, 
kann  aber  auch  als  angstliche  Erregung  mit  entsprechenden  Hallucina- 
tionen und  Yerfolgungsideen  oder  als  furibundes  Delirium  erscheinen. 

Das  im  Stadium  der  Ldsung  einer  fieberhaften  Erankheit  vor- 
konunende  Delir  (Inanitions-,  CoUaps-,  asthenisches  oder  Erschdpfungs- 


186  Ursachen  des  Irreseins. 

delir)  steht  auf  dem  Boden  der  Anamie  und  tieferen  Ernahrungsstorung 
der  Hirnrinde.  Es  findet  sich  ganz  besonders  haufig  bei  Erankheiten 
mit  bedeutendem  kritiscbem  Absprung  der  Temperatur  (Pneumonie, 
acute  Exantheme) ,  wodurch  pldtzlich  der  bisher  durch  das  Fieber  zu 
gesteigerter  Tbatigkeit  angeregte  Herzmuskel  in  seiner  Energie  nach- 
lasst,  und  die  durch  vermehrten  Yerbrauch  im  Fieberstadium  erscbopfte, 
auf  ausgiebige  Blutzufuhr  schon  physiologisch  angewiesene  Hirnrinde 
ungentlgend  mit  Blut  versorgt.  Aber  auch  Erankheitsprocesse,  die  mit 
acutem  profusem  Safteverlust  einhergehen,  z.  B.  Cholera,  sind  oft  von 
derartigem  Inanitionsdelir  gefolgt. 

Neben  Herzschwache  und  Safteverlust  muss  aber  nach  Erapelin 
auch  noch  die  chemisch  und  wohl  auch  geweblich  verandernde  Wirkung 
der  infektidsen  Sto£fe  und  der  Zerfallsprodukte  des  Stoffwechsels  im  Ge- 
hirn,  so  namentlich  bei  typhosen  und  Malariaprocessen,  in  Betracht  ge- 
zogen  werden.  Auch  erbliche  und  sonstige  praexistirende  Dispositionen, 
die  beim  Fieberdelir  von  geringem  Belang  sind,  spielen  hier  eine  Rolle. 

Aus  der  tieferen  und  langer  dauemden  Veranderung  des  Central- 
organs  erklart  Erapelin  die  im  Gegensatz  zu  den  Fieberdelirien  reichere 
Symptomentwicklung,  die  tiefere  Mitbetheiligung  der  Personlichkeit  bis 
zur  Entstehung  detaillirter  Wahnsysteme,  die  langere  Dauer  und  weniger 
gttnstige  Prognose  bis  zur  nicht  seltenen  Entwicklung  chronisch  ver- 
laufender  Psychosen.  Diese  Inanitionsdelirien  aussern  sich  demgemass 
klinisch  entweder  als  acute  desultorische  elementare  St5rungen  (Hallu- 
cinationen,  Delirien  indifferenten  oder  angstlichen  Inhalts,  Angstzufalle 
u.  s.  w.)  oder  als  sich  protrahirende  und  mehr  complicirte  Zustande 
melancholischer,  manischer,  hallucinatorischer  Verwirrtheit,  psychischer 
Ersch5pfung,  und  stellen  damit  Uebergange  zu  den  eigentlichen  selb- 
standigen  Psychosen  dar. 

Die  Entwicklung  von  wirklichen  Psychosen  aus  acuten  Erank- 
heiten, bezw.  den  mit  ihnen  einhergehenden  Fieber-  und  Infektions- 
processen,  kann  aus  den  Delirien  der  Acme  oder  des  Stadium  decrementi 
heraus  erfolgen  oder  spontan  in  spateren  Stadien  der  Reconvalescenz 
eintreten. 

Die  in  der  Acme  sich  entwickelnden  Psychosen  dfirften  mit  dem 
geweblichen  Zerfall,  den  schweren  Circulationsstdrungen  (Thrombosen, 
Pigmentembolien),  den  capillaren  Hamorrhagien  in  Folge  acuter  Dege- 
neration der  Gefasswande,  sowie  mit  bis  zur  EntzQndung  sich  erstrecken- 
den  parenchymatdsen  Reizvorgangen  zusammenhangen. 

FUr  die  im  Stadium  decrementi  entstehenden  Psychosen  sind  er- 
schwerte  und  verlangsamte  Ausgleichungen  der  Ernahrungsst5rung,  der 
Circulation  des  Gehirns,  erschwerte  Entlastung  desselben  yon  Zerfalls- 
produkten,  durch  den  Fieberprocess  angefachte  und  fortbestehende  patho- 
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logisch  anatomische  Processe,  endlich  gestorte  Ernahrung  des  Oehirns 
durch  gewebliche  Veranderungen  und  Complicationen  in  regetativen  Or- 
ganen  heranzuziehen. 

Endlich  k5nnen  acute  fieberhafte  Erkrankungen  durch  ihren 
schwachenden ,  erschQpfenden  Einfluss  auf  das  Gehim  eine  Disposition 
zu  psychischer  Erkrankung  hinterlassen,  auf  Grund  welcher  GemUths- 
bewegungen,  geistige  Anstrengung,  Alkoholgenuss  und  andere  Schadlich- 
keiten  jene  herbeifUhren. 

Unter  den  einzelnen  acuten  Erankheiten  spielen  Typhus,  Pneumonic 
und  Intermittens  eine  ganz  besondere  hervorragende  Rolle. 

Typhus.  Schon  im  Prodromalstadium  und  beim  Initialfieber  kommen  wohl 
ale  toxische  aufzufassende  und  im  Verlauf  meist  schwindende  Delirien  vor.  £s  sind 
durchweg  schwere  FS.11e  von  Infektion  mit  emer  MortalitSlt  bis  zu  61,5  7o*  I^ie 
Delirien  beginnen  mit  schreckhaften  Gesichts-  und  GrehSrshalludnationen ,  bieten  im 
Yerlauf  angstvolle  hallucinatorisch-melancholische  Bilder  mit  Todesangst,  reaktiven 
Selbstmord-  und  Mordimpulsen,  Yerfolgungsdelir,  oft  auch  mit  Versilndigungswahn. 

Die  Fieberdelirien  auf  der  H5he  der  Erankheit  sind  bedingt  durch  Fieber, 
Infektionsstoffe,  Circulationsstdrungen,  parenchymatdse  Degeneration  und  Consumtion 
des  Nervengewebes ,  sowie  durch  Complicationen.  Ihr  Grundbild  ist  Stupor  bis  zu 
Sopor  durch  HyperSmie,  Oedem,  vermehrten  Wassergehalt  (Buhl)  und  Zunahme  des 
intracraniellen  Drucks.  Auf  dieser  Grund lage  finden  sich  illusorisch-hallucinatorische 
Zust&nde  von  Yerwirrtheit  mit  Ideenflucht,  nicht  selten  auch  mit  psychomotorischen 
Reizerscheinungen  (Typhomanie),  so  dass  sie  sich  maniakalischen  Bildem  nahem. 

Die  Prognose  dieser  Fieberdelirien  ist  nicht  ungiinstig.  Hslufig  protrahiren 
sie  sich  durch  complicirende  Erkrankungen  vegetativer  Organe,  besonders  Pneumonie, 
durch  Blutungen,  Decubitus,  PyS*mie,  durch  ven5se  Stauungen  im  Gehim  mit  Aus- 
wanderung  von  weissen  Blutk5rperchen  (Herzog  Carl  Theodor). 

In  etwa  einem  Drittel  der  Falle  tiberdauert  die  psychische  Stoning  das  Fieber, 
selbst  Monate  bis  Jahre  lang.  Es  bleiben  als  Residuum  des  Delirs  einzelne  Wahn- 
ideen  zurUck,  begleitet  von  Hallucinationen  und  3,ngstlich  reizbarer  Stimmung.  Die 
Kranken  werden  geistig  stumpf ,  verwirrt  (Dementia  acuta)  durch  Consumtion  des 
Nervengewebes,  acute  Himatrophie  (Pigmentablagerungen  in  der  Himrinde  —  Hoff- 
mann; Abnahme  des  Fettgehalts  —  Buhl). 

Die  psychischen  St<5rungen  in  der  Typhusreconvalescenz  fQhrt  Kr9.pelin  auf 
AnSlmie,  Blutentmischung,  Ueberh&ufung  des  Bluts  mit  Zersetzungsprodukten  fur  die 
acuten,  auf  fettig-pigmentose  Degeneration  und  acute  Himatrophie  fQr  die  chronisch 
sich  gestaltenden  F&Ue  zurdck. 

Es  ergeben  sich  viererlei  Formen: 

1.  Ruhige  delirante  Zustande  von  Tage-  bis  Wochendauer.  Die  Prognose  ist 
gOnstig.    Auffallend  hILufig  findet  sich  Grdssendelir. 

2.  Maniakalisch  verwirrte  Aufregungszustande  mit  Grdssendelir  und  hSlufig 
Hallucinationen  bis  zur  Tobsucht.  Meist  Genesung  im  ersten  Monat;  die  HlUfbe 
genest  innerhalb  des  ersten  Jahres.  Nach  dieser  Zeit  Unheilbarkeit.  Seltener  sind 
melancholisch-agitirte  Zust3>nde  mit  grosser  Yerwirrtheit  und  Hallucinationen  des 
Gesichts  und  Gehors. 

8.  Ruhige,  selbst  stupordse  Melancholien  mit  Wahnideen  —  die  h&ufigste  Form. 
Es  entwickelt  sich  moroses  Wesen,  Gereiztheit,  Yerfolgungs-  und  Versilndigungswahn, 
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in  30  ^,0  auch  Hallucinationeii.  Dabei  gnrosse  EncfaSpfong,  Abmagerung  and  psychische 
Schwache.  Dauer  Monate.  In  6b^,o  Heilnng.  Uebergang  in  Manie,  Verrtcktiieit, 
Ausgang  in  Schwachsinn  ist  nicht  selten. 

4.  Dementia  acuta  —  die  Kranken  werden  bl5de,  kindiech  weinerlicb,  ragongs- 
lo8,  stupid,  geistig  und  kSrperlich  tief  erschSpfl.  Verlauf  langsam.  In  66  •>  Daaer 
tiber  ein  Jahr.    In  50  ^/o  Unheilbarkeit 

Beob.  3.  Tjpbuspsychose  (stupide  Melancholie  im  Anschluss  an 
Delirium  des  Initialfiebers). 

Frau  Petriscb,  31  J.,  Kau^annsfrau,  aus  gesunder  Familie,  ausser  an  Chlorose 
zur  Zeit  der  Pubertatsentwicklong  nie  krank.  Mutter  von  4  Kindern,  seit  3  Monaten 
wieder  schwanger,  erkrankte  am  28.  Oktober  1881  an  Fieber  mit  hefligem  initialem 
Frost.  Am  oO.  lief  sie  in  heftigem  Fieber  von  Hause  fort,  wurde  am  2.  November 
delirant  in  der  Nahe  von  Graz  aufgegriffen  nnd  ins  Spital  gebracht.  Pat.  bei  der 
Aufnahme  leicht  stupords.  Sie  klagt  Qber  allgemeine  Gliederschmerzen  und  groese 
Mattigkeit  Temp.  39.  Pat  hat  nur  ganz  summarische  Erinnerung  f!ir  die  Erleb- 
nisse  der  Vortage.  Sie  erinnert  sich,  Nachts  planlos  fortgelaufen  zu  sein,  im  Drang 
nach  AbkQhlung  sich  irgendwo  niedergelegt  zu  haben.  Sie  weiss,  dass  sie  auf  einem 
Friedhof  war,   es  ging  ihr  Alles  durch  einander,   im  Eopf  arbeitete  ea  ft&rchterlich. 

Schon  wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme  wird  Pat.  unruhig,  appercipirt 
feindlich,  schlfigt  nach  der  Umgebung,  weigert  das  Essen,  ist  in  der  med.  Abtheilung 
nicht  mebr  haltbar  und  wird  am  3.  11.  auf  die  psychiatrische  verlegt. 

Pat.  kommt  dort  stuporos  an.  Temp.  40 — 40,5,  P.  120.  Milztumor,  Meteo- 
rismus,  Empfindlichkeit  in  der  Ileocdcalg^egend  u.  s.  w.  lassen  die  Diagnose  auf 
Typhus  stellen.  Der  Uterus  2  Querfinger  aber  der  Symphjse  fShlbar.  Am  4.  Abends 
Abortus  (F5tus  aus  dem  Anfang  des  4.  Monats).  Starker  Blutverlust  Darauf  Temp, 
von  40  auf  37,4  gesunken«  Zunahme  des  Stupors.  Temperatur  in  Folge  des  Blut- 
verlustes  irregular  (37—40**),  grosse  Prostration  und  Anamie,  tiefer  Stupor  mit  ge- 
legentlicher  angstlicher  Reaktion  auf  die  VorgSinge  der  Aussenwelt. 

Vom  11.  an^  unter  Temperaturen  von  38—40®,  zeigen  sich  in  dem  Stuporbild 
ab  und  zu  melancholische  Elemente.  Pat.  ftussert^  es  drQcke  sie  das  Gewissen,  man 
m5ge  sie  in  den  Hof  hinab  auf  den  Mist  werfen ,  sie  babe  die  scheusslichsten  Ver- 
brechen  begangen,  gehdre  dem  Teufel,  babe  keinen  Glauben,  babe  ihre  StLnden 
schlecht  gebeichtet,  es  drClcke  sie  auf  der  Brust^  Sie  sei  nicht  mehr  die  Frau  P., 
der  Mann  warte  nur,  bis  sie  gebeichtet  babe,  um  sie  dann  zu  erschlagen.  Sie  sieht 
schwarze  MUnner,  Kr5ten,  Schlangen,  Skorpionen,  schreit  oft  angstlich  auf,  verkriecht 
sich  unter  der  Decke.  Grosser  passiver  Widerstand  gegen  die  schreckhaft  verkannte 
Umgebung,  Nahrungsverweigerung,  theils  aus  Selbstemiedrigung,  theils  weil  Christus 
gesagt  hat,  wenn  sie  nicht  esse,  werde  sie  arme  Seelen  erlQsen. 

Ende  November  beginnt  die  Defervescens  und  schwinden  die  Symptome  des 
Typhus.  Von  Mitte  December  an  ist  Pat  fieberfrei,  aber  trotz  reichlicher  Nahrungs- 
zufahr  tief  anamisch,  abgemagert,  erschopft,  stupid.  Ab  und  zu  ist  die  Nachtruhe 
durch  Visionen  von  Todten  und  schwarzen  Gestalten  gestdrt,  sie  hOrt  Stimmen,  sie 
sei  eine  schlechte  Person. 

Im  Januar  1882  wird  Pat  ganz  stupid,  unrein;  enormer  passiver  Widerstand, 
Mutismus,  keine  Reaktion  auf  Nadelstiche.  Vorttbergehend  wird  Zwangsfiitterung 
ndthig.  Die  melancholisch  deliranten  Symptome  verlieren  sich  unter  der  Maske  des 
Stupor,  nur  vom  17.— 21.  Januar,  mit  Nachlass  des  Stupor,  treten  sie  wieder  zu  Tage. 
Pat.  erklart  sich  fQr  eine  Bettlerin,  man  solle  ihr  auf  den  Enieen  aufdecken,  das  sei 
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der  rechie  Bettlertisch.  Sie  wolle  lieber  das  Essen  lassen  als  den  Glauben.  Gram- 
Terzerrte  Miene,  wachsbleiche  Haut,  schwer  geschadigte  Ernahrung,  tief  gesunkener 
Turgor  vitalis.  Schwere  Bewusstseinsstdrung.  Pat.  glaubt  sich  vorQbergehend  im 
Himmel,  h&lt  die  Umgebung  fQr  Heiiige  und  Engel,  den  Arzt  fUr  Gottvater,  sie 
meint  einmal,  sie  sei  die  Mutter  Gottes. 

Vom  20.  1.  an  ^ieder  tiefer  Stupor  mit  nur  seltener  spracblicher  Aeusserung 
im  Sinn  von  Selbstanklagen,  zeitweisem  Niederknieen  mit  der  Erklarung,  sie  verl&ugne 
den  Glauben  nicht,  man  solle  sie  nur  martem. 

Anfang  M9irz  beginnt  Pat.  sich  k5rperlicb  zu  erbolen.  Im  April  weicht  der 
Stupor.  Im  Mai  noch  psycbiscber  ErschOpfungszustand  mit  gelegentlichen  Selbst* 
anklagen.  Pat.  beginnt  sich  mit  leichteren  Handarbeiten  zu  beschaftigen  und  hie 
und  da  eine  correkte  Antwort  zu  geben,  im  Uebrigen  traumhaft  verschlafenes  Weseu. 
Im  Juni  und  Juli  fortscbreitende  Besserung  im  geistigen  (zunehmende  Orientirtheit, 
Arbeitsfahigkeit  und  Arbeitslust,  Zurdcktreten  der  Angst,  der  Hemmung,  des  Klein- 
heitswahns)  und  k5rperlichen  Befinden  (Wiederkehr  der  Menses,  der  frUheren 
K5rperfQlle). 

Aus  dem  am  24.  8.  mit  der  Genesenen  aufgenommenen  und  mir  von  der 
Landesirrenanstalt  giitigst  mitgetheilten  Stat,  retrospectivus  ergibt  sich,  dass  Pat. 
sich  nur  an  den  initialen  SchUttelfrost,  an  eine  ZwangsfCltterung  in  der  Klinik,  sowie 
traumhaft  an  die  Fahrt  nach  der  Irrenanstalt  erinnert.  Fiir  alles  Andere  besteht 
g^nzliche  Amnesie. 

Ende  Juni  kl&rte  sich  allmS^hlig  das  Bewusstsein.  Pat.  orientirte  sich  langsam 
liber  Zeit  und  Ort,  gewann  Erankheitseinsicht ,  konnte  wieder  klar  denken.  Pat. 
foeurtheilt  ihre  kSrperliche  und  geistige  Leistungs^higkeit  als  dieselbe,  wie  vor  der 
Erkrankung  und  hot  in  der  letzten  Zeit  bis  zur  Entlassung  das  Bild  voUer  k5rper- 
licher  und  geistiger  Gesundheit. 

Variola.  Auch  hier  kommen  zuweilen  schon  im  Prodromalstadium ,  wohl 
vermittelt  durch  Intoxicationsvorgange,  Zustande  aufgeregter  bis  furibunder  Verwirrt- 
heit  vor,  die  bis  ins  Suppurationsstadium  fortdauem,  selbst  in  chronische  Geistes- 
st5rung  Ubergehen  kOnnen.  Die  Delirien  der  Krankheitshfihe  fdhrt  Krapelin  auf 
congestive  Hjperilmie,  infektiose  Vorgftnge,  tiefe  StSrungen  des  Stoffwechsels  und 
heftige  Schmerzen ,  bedingt  durch  den  Pockenprocess  auf  Haut  und  SchleimhSrUten 
zurQck. 

Im  Stadium  der  Entfieberung  kommen  asthenische,  hallucinatorisch  -  delirante 
ZustSude  von  ephemerer  Dauer  vor ,  im  Zusammenhang  mit  rapidem  Abfall  der 
Temperatur  zu  subnormalen  Hohen  und  mit  profuser  ser5ser  Exsudation  in  die  Pu- 
steln.  Chronische  Psychosen  im  Anschluss  an  Variola  sind  selten.  Krapelin  fand 
nur  8  F3.11e  in  der  Literatur,  von  Monate-  bis  Jahresdauer.  Sie  traten  im  Anfang 
der  3.  Krankheitswoche  auf  und  verliefen  meist  als  S,ngstlich  melancholische  Zu- 
8t3.nde.    Auch  acute  maniakalische  delirante  Bilder  wurden  beobachtet. 

Scharlach,  Maseru,  Kopf erysipel  sind  nur  selten  Ursache  geistiger 
Stdrung.    Dauer  Wochen  bis  Monate.    Die  Prognose  ist  eine  meist  gUnstige. 

Febris  intermittens.  In  zwei  Drittel  der  in  der  Literatur  verzeichneten 
und  hierher  gehOrigen  FS,lle  handelte  es  sich  um  ein  unter  dem  Einfluss  der  Malaria- 
intoxication  entstandenes,  den  Fieberanfall  vertretendes  intermittirendes  Irresein  von 
Stunden-  bis  Tagedauer,  mit  quotidianer,  seltener  tertianer  oder  quartianer  Wieder- 
kehr und  meist  ganz  reinen  Intermissionen. 

Diese  Anf^Ue  von  „  Psychosis  typica*  bestanden  schon  gleich  von  Anfang  an 
statt  der  IntermittensfieberanfUUe  (Intermittens  larvata),  nicht  selten  ohne  alle  be- 
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gleitenden  Fiebererscheinungen.  Als  hanfigste  Krankheitsbilder  dieser  stellvertreten- 
den  MalariapBjchose  fand  Erapelin  agitirt  melancholisch  delirante  ZustlLnde  mit 
hef tiger  Angst,  schreckhaften  Hallucinationen,  homiciden  imd  sniciden  Impulsen,  im 
Ganzen  sehr  3.hnlich  den  deliranten  AufregungBzast&nden  der  Epileptiker.  Zuweilen 
begleiteten  tetanische  und  epileptiforme  Erampfe  den  Paroxysmus,  der  meisfc  mit 
mehrstiindigem  Schlaf  endigte,  aus  dem  der  Kranke  mit  fehlender  oder  hddiBt  traum- 
hafter  Erinnemng  erwachte.  Seltener  sind  maniakalische  Exaltationszust&nde  mit 
verwirrten  GrSssendelirien  oder  ruhige  melancboliscfae  Yerstimmmigen  mit  vagen 
Angstgefiiblen  und  GebGrstlLuscbiingen,  endlicb  Zustande  apathischer  Yerwirrtheit  bis 
zu  ausgebildetejn  Stupor. 

Eine  weitere  Entstehungsweise  stellen  Psychosen  (in  der  Kegel  maniakaliscbe 
Exaltation8zust§.nde)  dar,  welche  allmSiilig  die  Fieberanf^le  substituirea  und  ver- 
drangen. 

Endlich  kann  auf  dem  Boden  einer  Malariacachexie  als  Ausdruck  der  AnSjnie, 
Melanamie  (Pigmentembolie  der  Himrinde  —  Griesinger)  sich  nach  Monaten  bis 
Jabren  cbronisches  Irresein  entwickeln.  Die  Literatur  weist  bisber  vorwiegend  Stupor- 
und  Dementia  acuta-artige  Zustande  auf,  seltener  Tobsucbt,  melancbolisch-delirante 
Verworrenbeit  mit  Hallucinationen.  Die  Prognose  ist  bei  roborirender  Behandlung 
keine  ungilnstige. 

Rbeumatismus  articulorum  acutus.  Scbon  Srlteren  Aerzten  (Sydenham 
u.  A.)  war  die  Tbatsacbe  bekannt,  dass  cerebrale  Symptome  schwerer  Art  und  selbst 
mit  t5dtlichem  Ausgang  den  acuten  Gelenkrbeumatismus  compliciren  kSnnen.  Ob 
dies  durcb  die  H5be  des  Fiebers  oder  durcb  tox^mische  Einfltlsse,  durcb  entztlndlich 
byper3.mi8che  meningeale  oder  endocarditiscbe  Complication  en  zu  erkl&ren  sei,  er- 
schien  und  erscheint  zum  Theil  noch  heute  fraglicb. 

Kr&pelin  theilt  diese  Falle  von  acuter  rbeumatiscber  Himaffektion  in  zwei 
Gruppen.  Die  erste  Gruppe  bot  schwere  Cerebralerscheinungen  von  stunden-  bis 
wocbenlanger  Dauer  auf  Grund  von  Hyper&mie  der  nervSsen  Centren  bis  zu  trans- 
sudativen  Yorgangen  oder  von  durcb  emboliscbe  py&mische  Processe  vermittelter 
Meningitis.  In  70  7o  t^Jdtlicher  Ausgang.  Die  zweite  Gruppe  ist  dadurcb  ausgezeicbnet, 
dass  sich  unter  rapider  byperpyretiscber  Temperatursteigerung  delirGse  Zustfinde 
entwickeln,  die  bald  in  CoUaps  tlbergeben  und  meist  tddtlicb  endigen.  (Apoplexia 
rbeumatica,  typhoider  Rbeumatismus.)  Die  Sektionsbefunde  waren  meist  negativ,  so 
dass  an  toxamische  Yorg9jige  durcb  ein  pyrogenes  rheumatisches  pemiciOs  wirkendes 
Ferment  gedacht  werden  kann.  Ausserdem  k5nnen  sich  in  der  1.  und  2.  Krankheits- 
woche  gewShnliche  Fieberdelirien  entwickeln,  in  52%  n)it  CoUaps  und  todtUchem 
Ausgang,  bei  Hyper^mie  der  Meningen  und  des  Gehims. 

In  der  3.  bis  6.  Woche  kommen  als  Folgeerscbeinungen  des  Fiebers,  schwerer 
Complicationen  (Endo-,  Pericarditis,  Pneumonie),  nicht  selten  zugleich  mit  Recidiven 
des  rheumatischen  Processes,  psychische  St5rungen  zur  Beobachtung,  die  mit  dem 
Abfall  des  Fiebers  schwinden,  bei  sehr  geschw^rchtem  Organismus  dch  aber  protra- 
hiren  kdnnen.  Ei^pelin  fand  hallucinatorische  Delirien  mit  Angstzustilnden  bis  zu 
3  Wochen  Dauer,  mehrmonatliche  F3.11e  von  agitirtem  melancholischem  Delir,  zu- 
weilen mit  Convulsionen,  Chorea,  Schwindelanfdllen ,  femer  protrahirte  hallucinato- 
rische Yerwirrtheit  mit  vorwiegend  angstlicber  Farbung,  endlich  Falle  von  alter- 
nirenden  manischen  und  stupordsen  Zustandsbildem.  Nicht  so  selten  sind  endlich, 
namentlich  bei  vorher  scbon  GeschwS^bten  und  durch  die  Erankheit  Erscbdpften, 
auf  Grund  geringftlgiger  Gelegenheitsursacben ,  asthenische  Psychosen  mit  protra- 
hirtem  Yerlauf. 

« 

Eine  besonders  haufige  hierher  geh5rige  Gruppe  bestand  aus  melancholischen 
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Oder  manischen  Aufregungszust&nden ,  mit  grosser  Verwirrtheit,  psychischer  Er- 
schdpfimg,  Sinnest&uschimgen,  h&ufigem  Uebergang  in  Stupor  und  92  7o  Genesungen. 
In  einer  anderen  Gruppe  handelte  es  sich  um  melancholische  Depressionszustande 
mit  Uebergang  in  hallucinatorisches  Delir  oder  auch  in  stupordse  Bilder,  h&ufig  mit 
schweren  cerebralen  motorischen  Stdrungen.  S&mmtliche  Eranke  genasen  nach  monate- 
langer  Dauer. 

Das  zuweilen  beobachtete  Altemiren  von  Gelenksaifektion  und  Psychose  erklart 
Er&pelin  fllr  ein  mehr  zuftlliges  und  macht  gel  tend ,  dass  einerseits  jene  scheinbar 
verschwindet,  insofem  mit  eintretender  Psychose  der  EntzHndungsschmerz  nicht  mebr 
so  empfunden  und  ge&ussert  wird,  andererseits  allerdings  die  Psychose  aus  dem 
Recidiy  der  Gelenkkrankheit  durch  den  hyper&misirenden  Einfluss  des  Fiebers  auf  das 
erschSpfte  an&mische  Gehim  sich  temporS>r  ausgleichen  kann.  Complicirende  Chorea 
fand  sich  in  19  7o  ^H^^  asthenischen  Psychosen. 

Polyneuritis^).  Auch  bei  dieser  vielfach  durch  Infektion  vermittelten  Er- 
krankung  hat  man  Psychosen  (hallucinator.  Yerwirrtheit)  beobachtet,  besonders  auf 
der  H5he  deraelben.  Sie  sind  aber  jedenfalls  selten,  wenn  man  die  F&lle  von  Poly- 
neuritis bei  Alkoholikern  ausscheidet.  Eorsakow  hat  16  F&lle  nicht  alkoholischer 
Provenienz  beobachtet,  fUhrt  sie  auf  die  Einwirkung  von  Toxine  zurQck  imd  nennt 
die  nach  seiner  Ansicht  typische  Psychose  (allgemeine  Yerwirrtheit  mit  oder  ohne 
Halludnationen,  mit  Amnesie  f&r  die  Ereignisse  der  Jilngstvergangenheit)  .Cerebro* 
pathia  psychica  tozaemica'. 

Pneumonie.  Hier  sind  geschw&chte  Constitutionsverh&ltnisse ,  namentlich 
durch  Potatorium,  besonders  belangreich.  Fieberdelirien  auf  der  HOhe  der  Erankheit 
finden  sich  bei  schweren  F&Uen,  namentlich  bei  Spitzenpneumonien  und  ge8chwS.chter 
Constitution.  Sie  sind  durch  Himcongestion,  hdchst  selten  durch  Meningitis  bedingt, 
brechen  am  4. — 6.  Tag  aus,  dauem  meist  nur  wenige  Tage  und  bedeuten  eine  emste 
Gefahr.  (85,4  7o  Mortalitd.t.)  Es  werden  hier  sowohl  mussitirende  Delirien  als  auch 
deliriGse  Tobanf&lle  beobachtet. 

Bei  Belasteten,  durch  Potus  Geschw&chten  kann  das  Delir  die  Fieberperiode 
Aberdauem  (schwerere  StSrungen  der  GehimernHhrung ,  geschwSlchte  Herzth&tigkeit, 
durch  die  Hepatisation  ungenttgende  Decarbonisation  des  Bluts). 

Nicht  selten  entwickeln  sich  daraus  weiter  Psychosen  in  Form  Angstlicher 
yerwirrter  AufregungszustSnde  mit  Yerfolgungsdelir,  oder  auch  exaltirte  Grdssen- 
delirien  mit  heiterer  Stimmung,  massenhafben  Hallucinationen,  Ideenflucht,  Bewegungs- 
drang  von  wochen-  bis  monatelanger  Dauer  und  g^nstigem  Ausgang. 

Die  Delirien  der  Defervescenz  sind  Collapsdelirien  —  durch  mit  dem  Abfall 
des  Fiebers  eintretende  Herzschw&che  und  dadurch  mSgliche  venGse  Stauungen  und 
ddematdse  Ausscheidungen  im  Gehim.  Sie  finden  sich  besonders  bei  schon  vor  der 
Erankheit  geschwftchten,  namentlich  durch  Potus  heruntergekommenen  Individuen 
und  ^ufisem  sich  in  haUucinatorischen,  durch  Yerwirrtheit,  IdeenfltLchtigkeit,  Schlaf- 
losigkeit,  grosse  Prostration,  subnormale  Temperaturen  ausgezeichneten  Aufregungs- 
zost&nden*  Die  Hallucinationen  und  Delirien  sind  vorwiegend  schreckhafte,  um  Yer- 
folgung.  Gift,  Yerstlndigung  sich  drehend,  jedoch  kommen  auch  GrOssendelirien  vor. 
Ihre  Dauer  betrSgt  meist  nur  Tage,  jedoch  kOnnen  sie  sich  auf  Wochen  bis  Monate 
protrahiren,  um  endlich  mit  Hebung  der  Er3.fte  und  ausgiebigem  Scblaf  zu  schwin- 
den.    Genesung  in  84^0  der  FSJle. 


0  Eorsakow,  Zeitschr.  f.  Psychiatric  47,  H.  6,  p.  54  (Referat  a.  d.  Russischen). 
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Influenza').  Die  Epidemien  der  letzten  Jahre  haben  gelehrt,  dass  unver- 
haltniBsmSfisig  hg.ufig  diese  AUgemeinerkrankong  nervSse  und  auch  psychisclie  Stdrung 
im  Gefolge  hat.  Diese  Nachkrankheiten  stehen  auf  dem  Boden  der  funktionellen 
Er8ch5pfung  und  Inanition  des  Centralnervensystems  und  sind  wahrscheinlich  auf 
durch  Toxine  herbeigefuhrte  Emilhrungsstdrung  schwererer  Art  zurUckzufQhren.  Ausser 
intensiven  Zust&nden  von  allgemeiner  Neurasthenie  beobachtete  Kim  vorwiegend 
solche  von  astheniscbem  Delir  bis  zu  fbrmlicher  haUucinatorischer  Yerwirrtheit.  Sie 
stellten  sich  4 — 8  Tage  nach  der  Entfieberung  ein,  gingen  meist  nach  3 — 6  Wochen 
in  Genesung  fiber,  selten  in  chronischen  Wahnsinn,  noch  seltener  endigten  sie  lethaL 
Ausnahmsweise  wurde  auch  Erschdpfungsmelaiicholie  mit  sehr  gestdrtem  Schlaf  und 
hochgradigem  kSrperlichem  Verfall  beobachtet,  die  binnen  6—8  Wochen  in  Grenesung 
Uberzugehen  pflegte.  Ganz  selten  (6mal  unter  54  Fallen)  erschien  die  Psychose  post 
iufluenzam  unter  dem  Bild  einer  Mania  levis. 

Er&pelin  beobachtete  von  Psychosen  nach  Influenza:  depressive  Zust&nde  auf 
neurasthenischer  Grundlage,  bald  mehr  der  Melancholic,  bald  dem  Wahnsinn  sich 
anschliessend,  femer  hallucinatorische  Yerwirrtheit  auf  Grand  von  CoUaps  und  Ina- 
nitionszustSnden. 

Cholera.  Ausser  zuweilen  vorkommenden  soporSsen,  comatdsen  und  Delirium 
acutum-artigen  Zust&nden  im  Stadium  des  Typhoids  und  der  Beaktion  hat  Er&pelin 
in  der  Literatur  19  FUlle  von  im  Beconvalescenzstadium  aufgetretener  Geistesstdrung, 
als  Ausdruck  tieferer  Ernahrung8st5rung  der  Hirnrinde  gesammelt.  Es  fanden  sich 
ganz  ephemere  Aufregungszust&nde  mit  grosser  Yerwirrtheit,  melancholische  Bilder 
mit  Wahn  und  SinnestSluschungen  von  mehrwdchentlicher  Dauer  und  stuporOse  Zu- 
stSiude.    Die  Prognose  ist  hier  eine  durchweg  gUnstige. 

Ghronische  constitutionelle  Erankheiten  *). 

Anamie.  Die  pathogenetische  Grundlage  einer  grossen  Zahl  von 
psychischen  Kranklieiten  ist  Anamie,  wenn  diese  eine  dauernde,  mehr 
weniger  constitutionelle  ist.  Wie  der  Anamische  Uberhaupt  zuganglicher 
fttr  Krankheitsursachen  ist,  so  ist  er  es  auch  in  der  Sphare  des  psychi- 
schen  Lebens  —  seine  Erregbarkeitsschwelle  fUr  krankmachende  Schad- 
lichkeiten  (namentlich  auf  yasomotorischem  und  gemtlthlichem  Weg  ein- 
greifende)  liegt  tiefer.  Die  Anamie  bildet  hier  eine  bedeutungsvolle 
Pradisposition  und  steigert  durch  ihr  Hinzutreten  die  Bedeutung  einer 
etwa  schon  vorhandenen.  Sie  kann  auch  das  anatomische  Substrat  der 
wirklichen  Erankheit  sein. 

Die  chronische  Anamie  setzt  geistige  Yerstimmung,  Reizbarkeit, 
geistige  Unlust  und  Unfahigkeit  bis  zu  Stupor;  geistige  Anstrengung 
ftthrt  hier  rasch  zur  Erdch5pfung.  Analoge  Wirkung  dQrfte  die  vendse 
Hyperamie  bei  nicht  compensirten  Herzfehlern  haben. 

Die  auf  solcher  Grundlage  sich  ergebenden  Psychosen  sind  einfache 


^)  Kirn,  Zeitschr.  f.  Psychiatric  48,  H.  1  u.  2 ;  Krapelin,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift  1890,  Nr.  11. 

2)  Schftle,  Handb.,  p.  333. 
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Melancbolien  oder  Manien  oder,  bei  praexistirender  Belastung,  die  schwerea 
Formen  der  Mel.  stupida,  der  primaren  Dementia,  der  Tobsucht  bis  zu 
Delir.  acutum. 

Der  Sammelbegriff  der  ,An&mie''  ist,  wie  SchQle  mit  Recht  bemerkt ,  ein  un- 
befriedigender  und  die  Einsicht,  wie  auf  Grund  einer  solchen  die  Em&hrungs8t5rung 
der  Ganglienzellen  der  Himrinde  zu  Stande  kommt  (Aenderungen  der  vasomoto- 
rischen  Innervation,  der  Stromesgescbwindigkeit,  des  Blutdracks,  der  Diffusion,  fettige 
Degeneration  der  Gef&ssw&nde,  des  Herzmuskcls ,  namentlich  bei  den  pemiciOsen 
An&mien),  eine  hOcbst  unvollkommene. 

Die  Ursacben  fQr  das  Zustandekommen  von  An&mie  kOnnen  sehr  yerschieden- 
artig  sein  —  Blutverluste,  erscbSpfende  acute  und  cbromsche  Erankbeiten,  Inanition, 
Askese,  zu  langes  S&ugen,  geh&ufte  Wochenbetten,  aufreibende  Affekte,  Scblaflosig- 
keit,  tiefere  Erkrankungen  der  Yerdauungsorgane,  solcbe  der  weiblichen  Gescblecbts- 
organe,  Chlorose,  Pubert&tsentwicklung ,  sexuelle  Excesse  etc.  m5gen  als  die  baupt- 
s^blicbsten  Entstebungsmomente  der  An&mie  Erw&hnung  finden.  Zu  beacbten  ist 
aucb,  dass  bei  Belasteten,  namentlicb  bei  weiblicben  Individuen,  eine  constitutionelle, 
Yon  der  Pubert&t  anbebende  und  alien  Mitteln  trotzende  An&mie  eine  ganz  gewObn- 
licbe  Erscbeinung  ist  und  wobl  als  Symptom  einer  tiefen  neurotiscben  Affektion  nacb 
d^  tropbiscben  Seite  bin  angesprocben  werden  muss. 

Eine  acat  entstandene  An&mie  (durcb  Blutverlust,  Fieberconsumtion)  scbeint 
nacb  meinen  Erfabrungen  nur  bei  schon  anderweitig  Geschw&chten  oder  Disponirten 
psycbiscbe  St5rangen  (Stupor,  prim&re  Dementia,  acute  maniscbe,  b&ufiger  melan- 
cboliscbe  Erregpingszust&nde  mit  beftiger  Angst  und  massenbaften  Sinnestftuscbungen, 
diese  fast  ausscbliesslicb  im  Gebiet  des  Gesicbtssinnes)  bervorzurufen. 

Die  tiefeingreifende  Wirkung  acuter  Blutverluste  bei  scbon  Geschw&cbten  ergibt 
sicb  ans  den  Folgen  von  Blutentziebungen  (AderlS^sen)  bei  pRjchiscb  Eranken,  die 
selbst  aus  maniscber  Erregung  rascb  in  Stupor  verfallen  oder  nacb  kurzer  Berubigung 
ein  Bchwereres  Bild  ibrer  StSrung  darbieten.  Selbst  die  Wiederkebr  profuser  Menses 
w&brend  der  psjcbiscben  Erankbeit  kann  eine  solcbe  Wirkung  haben. 

Lungentuberculose^).  Die  ursachliche  Bedeutung  der  Lungen- 
scbwindsucht  fQr  das  Entstehen  von  Irresein  ist,  wie  aus  Hagens  stati- 
stischen  Untersuchungen  bervorgebt,  eine  geringere,  als  man  frttber  an- 
nabm.  Haufiger  entwickelt  sicb  erst  Tuberculose  aus  scbon  bestehender 
Oeistesstorung. 

Bekannt  ist  die  bebaglicbe,  sorglose  Stimmung  dieser  Kranken  und  ibre  Selbst- 
t&uschung  iXher  die  Natur  ibres  Leidens. 

Bei  Einzelnen  kommt  es  indessen  zu  Melancbolie,  die  wobl  auf  Rechnung  der 
consumtiven,  anamisirenden  Lungenkrankbeit  gesetzt  werden  muss,  und,  wenn  das 
Leben  lange  genug  erbalten  bleibt,  zu  psycbiscber  Schw&che  durcb  die  sicb  aus- 
bildende  Hirnatropbie  und  nicbt  selten  vorfindlicbe  Odematdse  Durchfeucbtung  des 
Oebims  fObrt. 

Skae  und  Clouston  finden  in  dieser  Melancbolie  sogar  eigenartige  Ztige  (.phthi- 
sical insanity*),  als  welcbe  sie  reizbare,  misstrauische  Gemiithsstimmung,  apathisches 

0  Hagen,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  7,  p.  253;  Derselbe,  Statistische  Unter- 
suchungen etc.,  p.  245 ;  Clouston,  Edinb.  med.  Journal,  p.  861 ;  Derselbe ,  Journal  of 

ment.  science  IX,  April;  Skae  und  Clouston,  ebenda  1874,  April. 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbnch  der  Psycbiatrie.    5.  Aufl.  |3 
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Wesen,  unmoiivirten  Argwohn  mit  zeitweisen  Anftlllen  Ton  zomiger  Heftigkeit  heiv 
vorheben.  In  den  Endstadien  der  Pbtbisis  pubnonum  kann  es,  g,hnlicb  wie  bei 
sonstwie  Erscbdpften,  bei  Sterbenden,  Verhungemden  u.  b.  w.,  zu  Inanitionsdelir 
kommen.  Es  bat  bier  meist  einen  mussitirenden  Charakter,  bewegt  sicb  vorwiegend 
in  beiteren  Yorstellungen  und  Sinnest&uacbungen,  jedocb  sind  solcbe  scbreckbafben 
Inbalts  mit  feindlicber  Reaktion  nicbt  ausgescblossen. 

Syphilis^).  Auch  die  Syphilis  kann  auf  verschiedenem  Wege^ 
sowohl  als  Djskrasie  wie  auch  durch  Lokalisation  im  Oehim  in  Form 
yon  einfach  entzflndlichen  und  specifischen  palpablen  Yeranderungen,  zu 
Irresein  ftlhren.  Die  Wichtigkeit  der  letzteren  n5thigt  zu  einer  beson- 
deren  Besprechung  in  der  speciellen  Pathologie  (s.  Lues  cerebralis). 

Hier  sei  nur  derjenigen  Psycbosen  gedacbt^  welcbe  durcb  die  Dyskrasie  als 
solcbe,  durcb  gestdrte  EniS.brung  des  Gehims  in  Folge  der  sypbilitiscben  .Cblorose' 
gesetzt  werden.  Das  ilber  die  Bedeutung  der  constitationellen  An&mie  Gesagte  gilt 
aucb  wesentlicb  fiir  diese  beeondere  Art  derselben.  Die  sypbilitiecbe  Erase  bat  eine 
scbw&cbende  prS.di8ponirende  Wirkung  auf  das  Gebim  und  kann  als  solcbe  oder  durcb 
Hinzutritt  von  geringfQgigen  accessoriscben  Scb&dlicbkeiten  (Affekte,  Trauma  capitis, 
Alkobolexcesse  etc.)  eine  Psycbose  berbeifQbren.  So  baben  Jolly  sowie  Emmingbaug 
(Allg.  Psycbopatb.  p.  355)  nacb  geringfiigigen  Anl&ssen  Anf&lle  transitoriscber  zor- 
niger  Tobsucbt  bei  Sypbilitiscben  beobachtet. 

H&ufiger  sind  cbroniscbe  Psycbosen,  namentlicb  Melancbolie  mit  Yersiindigungs- 
wabn  und  Sypbilidopbobie,  femer  scbwere  brutale  Manien  mit  pl5tzlicbem  Ausbrucb 
und  b&ufigem  rascbem  Ausgang  in  Dementia. 

Cbroniscbe  Lokalerkrankungen. 

Aus  den  entfemtesten  Organen  werden  dem  Gehim  durch  die  Ein- 
geweidenerven  fortwahrend  Eindrticke  zugeflihrt,  deren  Qualitat  Ton  ganz 
besonderem  Einfluss  auf  die  gerade  vorhandene  Stimmung  ist.  Es  ist 
dabei  in  hohem  Grade  bemerkenswerth,  wie  Terschieden  der  Einfluss  der 
yerschiedenen  Organe  in  dieser  Beziehung  ist  (die  bekannte  Euphorie  der 
Lungenschwindsiichtigen  und  Tabiker  gegentlber  dem  Geflihl  tiefen  Un- 
wohlseins  bis  zu  hypochondrisch  melancholischer  Yerstimmung  bei  Genital- 
und  Magendarmkranken).  Neben  dem  Einfluss  auf  die  Stimmung,  als  der 
Grundlage  des  jeweiligen  psychischen  Seins  und  Filhlens,  k5nnen  Er- 
krankungen  vegetativer  Organe  durch  Hervorrufung  von  concreten  Sen- 
sationen  belastigen,   durch  reflektorische  Uebertragung  von  Erregungs- 


')  S.  specieile  Patbologie:  Lues  cerebralis.  BezQglicb  der  rein  dyskrasiscben 
Formen  s.  besonders  Erlenmeyer,  Die  luetiscben  Psycbosen,  1877;  Ripping,  Allg. 
Zeitscbr.  f.  Fsycb.  37,  H.  6,  findet,  dass  Lues  nur  sebr  selten  direktes  urs&cblicbes 
Moment  einer  Psycbose  ist  und  erkennt  die  Folgen  gescblecbtlicber  Excesse,  Potus^ 
unregelmS^siges,  an  Gemtltbsbewegungen  reicbes  Leben,  mangelbafte  Em&bruog,  die 
bei  der  Bebandluog  der  Sypbilis  selbst  in  Anwendung  gebracbten  scbw&cbenden^ 
medikamentdsen  und  Entziehungskuren  mit  Recht  als  wicbtige  Hilfsnrsacben. 
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zustanden  vegetatiyer  Neryen  vaBomotorische  Centren  erregen  oder  lahmen 
irnd  dadurch  die  Circulation  im  Gehirn  storen.  Ausser  auf  neurotischem 
Weg  kann  diese  letztere  Wirkung  aber  auch  mechanisch  eintreten  (Herz- 
krankheiten),  endlich  konnen  Organerkrankungen  durch  Stoning  der  Blut- 
bildung,  durch  Hemmung  oder  Vermehrung  der  Sekretionen  das  Blut  als 
Emahrer  des  Gehims  chemisch  verandem. 

Magendarmerkrankungen^).  Es  ist  zweifellos,  dass  schon  der  acute, 
noch  mehr  aber  der  chronische  Magencatarrh  nicht  bloss  die  Stimmung  erheblich 
beeinflusst,  sondem  auch  Psychosen  h&ufig  genug  hervorrufb,  die  dann  meiet  den 
Cbarakter  der  Melancbolie  mit  hypocbondrischer  F&rbung  an  sich  tragen.  Aber  es 
bedarf  bier  genauer  Diagnostik  und  Pathogenese,  nicht  kritikloser  Geltendmachung 
unklarer  Erankbeitsbilder,  wie  H&morrhoiden ,  Pfortaderstockungen ,  Leberschwel- 
lungen  etc.,  oder  gar  zuf&lliger  Befnnde,  wie  z.  B.  der  abnormen  Lagerung  der 
D9.rme,  der  man  frOber  und  noch  neuerdings  (Scbr()der  v.  der  Eolk)  eine  besondere 
^.tiologiscbe  Bedeutung  zuschrieb. 

Die  Pathogenese  ist  in  solcben  F3,Ilen  nicht  ganz  klar.  SchUle  (Handbuch 
p.  275)  weist  auf  die  direkte  neurotische  Beziehung  bin,  in  welcher  das  vertebrale 
Gefftssgebiet  (emotive  Sphaxe?)  des  Gehims  zu  den  abdominalen  Viscera  durch  die 
ins  Gangl.  cerv.  inf.  inserirenden  Nn.  splanchnici,  sowie  durch  direkt  aus  der  Leber 
stammende  Nerven  steht.  Dazu  kommt  die  venose,  wohl  vasoparalytische  Hyperg.mie 
der  Disgestionsorgane  als  anB,misirendes  und  dadurch  direkt  das  Gehirn  in  seiner 
Ern&hrung  schadigendes  Moment,  femer  die  indirekte  SchS^digung  desselben  durch 
gestdrte  Aufsaugungsprocesse  im  vends  hyper^mischen  catarrbalischen  Digestions- 
tractus.  Die  in  solcben  FSJlen  immer  vorhandene  Obstipation  steigert  noch  die  In- 
tensit&t  des  Catarrhs  und  tr9^  zur  Erschwerung  der  Circulation  bei.  Auch  ist  an 
die  Mdglichkeit  zn  denken,  dass  das  Blut  durch  gebildetes  Aceton  und  Schwefel- 
wasserstoff,  die  vom  Dann  aus  resorbirt  warden,  toxisch  verandert  wird.  In  manchen 
bezQglichen  F&llen  ist  aber  gar  kein  Magencatarrh  im  Spiel,  sondem  eine  Neur- 
asthenia gastrica  (Yagusneurose),  die  Yorl&ufer  oder  Theilerscheinung  einer  univer- 
sellen  Neurasthenie  ist  und  ofPenbar  auf  direkt  neurotischem  Wege  die  Psychose 
vermittelt. 

In  der  Literatur  ezistiren  auch  F^e,  wo  durch  Darmreiz  in  Folge  von  Hel- 
minthen^  reflektorisch  Psychosen  hervorgerufen  imd  durch  Anthelminthica  beseitigt 
wurden.  Meist  wurden  Spulwiirmer,  zuweilen  auch  Bandwtlrmer,  als  Ursache  erkannt. 
Die  ersteren  soUen  acute  manieartige  Erregungszustande  hervorrufen  kdnnen.  Bei 
T&nia  VSiset  sich  eher  an  die  dadurch  verarsachte  Em^irungsstSrung,  als  an  sym- 
pathischen  Reflexreiz  denken.  (Ein  Fall  von  chronischer  Melancholic  bei  einem  Mann, 
den  Maudsley,  op.  cit,  p.  249,  erw9*hnt.)  Oz3ruris  kann  indirekt  zu  Psychosen  filhren, 
indem  sie  zu  Masturbation')  verleitet  und  diese  dann  psychisch  krank  macht. 


*)  Flemming,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  2;  Derselbe,  Psychosen  etc.,  p.  138;  Leube, 
Ziems8en*s  Handb.  VII ;  Niemeyer,  Deutsche  Klinik  1858,  p.  473 ;  Schroder  v.  der  Kolk, 
Geisteskrankheiten,  deutsch  von  Theile,  p.  177;  Psych.  Centralbl.  1873,  p.  78;  Glax, 
Bohitsch-Sauerbrannen,  Graz  1876,  p.  49;  Holthoff,   Erlenmeyer's  Correspondenzblatt 

1872,  p.  125. 

•)  Vix,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  18;  D6bout,  Bull,  g^n^r.  de  therapeut.  1856, 
15.  Januar. 

')  V.  Krafft,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  26,  p.  556. 
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Im  Ganzen  sind  die  .Wurmpsy chosen*  seltene  Erscheinangeii,  am  hftufigsten 
noch  bei  jugendlichen  Individuen  und  wohl  immer  auf  neuropathiscber  Grundla^. 

Herzkrankfaeiten^).  Ansser  Endocarditis  ulcerosa,  die  gelegentlich  zu 
Himembolie  *)  und  apoplektischer  Dementia  fUbren  kann,  kommen  bier  die  Elappen- 
febler  und  compensatoriscben  Hjpertropbien  des  Herzmuskels  in  Betracbt.  8ie  k5nnen 
durcb  aktive  Wallungen ,  sowie  aucb  (bei  mangelbafter  Compensation)  durcb  venGse 
Hjper&mie  in  Grebim,  Lunge  (Angst)  und  vegetativen  Organen  (Catarrbe,  An&mie) 
das  psycbiscbe  Gebiet  in  Mitaffektion  versetzten.  Andererseits  bestebt  die  M5glicbkeit 
(Earrer,  Gnislain),  dass  Herzfebler  (Hypertropbien)  erst  secund&r  durcb  cbroniscbe, 
namentlicb  Sngstlicbe  Aufiregungszust&nde,  insofem  diese  zu  einer  andauemd  ge- 
steigerten  Herzaktion  fQbren ,  entsteben ,  sowie  dass  Fettentartungen.  und  Atropbien 
des  Herzens  im  Gefolge  von  Psycbosen,  die  zu  Marasmus  fQbren,  sicb  entwickeln. 
Die  fttiologiscbe  Bedeutung  der  Herzkrankbeiten  far  das  Zustandekommen  von  Psy- 
cbosen  ist  vielfacb  Qberscb&tzt  worden. 

Karrer  (Hagen,  Statist.  Untersucbungen  1876)  fand  bei  den  Sektionen  yon  Irren 
in  Erlangen.267o  UQ^l  bei  den  im  patbologiscben  Institut  sedrten  Nicbtirren  25% 
Herzanomalien,  also  eine  sebr  geringe  Differenz.  Mildner  u.  A.  finden,  dass  da,  wo 
Herzfebler  Qberbaupt  wirksam  sind,  Hypertropbien  des  linken  Yentrikels  und  Klappen- 
febler  der  Aorta  meist  AufregungszustS^nde  maniakaliscber  Natur,  Hypertropbien  des 
recbten  Yentrikels  und  Mitralisfebler  dagegen  Melancbolie  bervorrufen;  indessen  er- 
weisen  sicb  die  Mildner'scben  F&lle  von  Manie  gp*ossentbeils  als  solcbe  von  agitirter 
Melancbolie.  Witkowski  kommt  am  Scbluss  einer  die  Scbwierigkeit  und  Complicirt- 
beit  der  Frage  trefflicb  beleucbtenden  Abbandlung  zur  Ansicbt,  dass,  mit  Ausnabme 
der  Aortaklappenfebler,  die  Herzleiden  bei  Geisteskranken  mit  einer  eigentbflmlicben 
Unrube  und  Unstetigkeit  (BeklemmungsgefOble?)  verbunden  sind,  deren  Aeusserungen 
vielfacb  einen  triebartigen  Cbarakter  baben  und  sicb  nicbt  selten  zu  ezcessiver  Ge- 
waJttb&tigkeit  gegen  die  eigene  Person  und  gegen  Andere  steigem. 

Nierenkrankbeiten').  Hagen  bringt  aus  eigener  und  fremder Erfabrung 
zablreicbe  Beispiele  von  wirklicber  Geisteskrankbeit  (nicbt  bloss  Coma  und  Delirien) 
im  Verlauf  von  acuter  und  cbroniscber  Nepbritis.  Es  bandle  sicb  meist  um  melan- 
cboliscbe  Zust&nde  mit  Yerfolgungs-  und  Yergifbungsdelir.  In  einem  Fall  Grenesung, 
in  den  anderen  Tod  durcb  das  Grnndleiden. 

Ausserdem  werden  4  F&lle  von  anderweitiger  cbroniscber  Nierenentartung  mit 
Geistesstdrung  mitgetbeilt,  die  aber  &tiologiscb  unklar  und  durcb  Elimakterium, 
Pneumonic,  Potus,  Himbautblutung  complicirt  sind. 

Den  patbogenetiscben  Zusammenbang  zwiscben  Nierenkrankheit  und  Psycbose 
sucbt  Hagen  in  acuter  oder  cbroniscber  Ur&mie. 

Erkrankungen  der  Gescblecbtsorgane  bei  Weibern^).  Ibr  Ein- 
fluss  ist  ein  nicbt  zu  unterscb&tzender.    Die  Hauptrolle  spielen  bier  die  Textur-  und 


*)  Westpbal,  Yircbow's  Arcb.  XX;  Sioli.  Arcb.  f.  Psycb.  X,  141. 

*)  Mildner,  Wien.  med.  Wocbenscbr.  1847,  46.  47;  Burman,  West  Riding  asyl 
report.  1873,  III;  Witkowski,  AUg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  32,  p.  847;  Karrer,  s.  Hagen, 
Statist.  Untersucbungen,  p.  205. 

•)  Hagen,  AUg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  38;  Scbmidt's  Jabrb.  1880,  Nr.  6;  Raymond, 
Zeitscbr.  f.  Psycb.  39,  p.  4. 

*)  L.  Meyer,  Die  Beziebungen  der  krankbaften  ZustS.nde  und  Yorg&nge  in  den 
Sexualorganen  des  Weibes  zu  Geistesst5rungen,  Berlin  1870;  Amann,  Ueber  Einfluas 
der  weiblicben  Gescblecbtskrankbeitcn  auf  das  Nervensystem,  Mdncben  1874,  2.  Aufl. ; 
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LageTer&nderangen  (Flexionen,  Versionen,  Descensus  und  Prolapsus)  der  Geb&r- 
mutter,  sobald  sie  chronisch  entzQndliche  irritative  gewebliche  YerAnderusgen  her- 
vorrufen. 

In  keinem  dieser  F&lle  dQrften  gemHtbliche,  Qberhaupt  nervOse  Anomalien 
fehlen.  An  Atiologischer  Bedeutung  reiben  sich  zun&chst  jenen  Befunden  die  neural- 
giscben,  byperAstbeiiscben  Affektionen  der  Scbeide  (Vaginismus)  an,  dann  die  cbro- 
niscben  Catarrbe,  Hypertropbien  des  Cervix  mit  Gescbwttrsbildung,  die  Fisteln  und 
die  EntwicklungsstOrungen. 

Nur  sebr  selten  fUbren  die  bOsartigen  (Cardnome)  und  sonstigen  Neubildungen 
zu  psycbiscber  Stdrung,  b5cbstens  indirekt  zu  psycbiscb  [vermittelten  Melancbolien 
oder,  im  Stadium  des  Marasmus,  zu  Inanitionsdelirien. 

Die  uterinalen  Psycbosen  zeicbnen  sicb  keineswegs  durcb  eine  eigenartige 
f^bung  des  Krankbeitsbildes  aus.  Die  Anscbauung,  dass  sie  regelm&ssig  eine  erotiscbe 
Oder  bysteriscbe  sein  mlisse,  ist  eine  irrige.  Diese  Folgerung  ergibt  sicb  scbon  aus 
der  Verscbiedenartigkeit  der  Patbogenese. 

Die  Sexualkrankbeit,  insofem  sie  profuse  Menses,  Leuoorrbden  etc.  vemrsacbt, 
setzt  in  einer  grqssen  Zabl  von  Fallen  nur  eine  allgemeine  Scbw&cbung  der  Consti- 
tution, die  fortan  die  Prftdisposition  zur  Entstebung  von  Neurosen  und  Psycbosen 
abgibt. 

In  anderen  Ffillen  findet  die  Genitalaffektion  eine  solcbe  scbon  vor  und  verst&rkt 
dieselbe  oder  bildet  auf  Grund  einer  solcben  die  accessoriscbe  Ursacbe  der  Erkrankung. 

Ibre  Wirkung  kann  dann  wieder  sein: 

a)  Eine  p^cbiscbe,  insofem  sie  Sterilit&t  mit  ibren  gemiltblicb  deprimiren- 
den  Folgen  bervorbringt. 

p)  Eine  direkt  neurotiscbe,  und  zwar  durcb  Irradiation,  Reflex  uterinaler 
Reizvorg&nge  direkt  auf  das  psycbiscbe  Organ,  oder  auf  dem  Umwege  einer  vaso- 
motoriscben  Beeinflussung,  oder  durcb  das  Mittelglied  einer  Neurastbenia  sexualis. 
Im  ersten  Fall  beobacbtet  man  vorwiegend  Paranoia  mit  erotiscbem,  expansivem 
oder  persecutoriscbem  Primordialdelir,  zuweilen  aucb  Nympbomanie.  Aucb  die 
durcb  Vaginismus  bedingten,  nacb  der  Defloration  ausbrecbenden  Krankbeitsf&Ue 
(D&monomanie,  erotiscb  baJludnatoriscbe  VerrQcktbeit,  ScbtQe)  gebdren  dieser  Ent- 
stebungsweise  an. 

Auf  dem  zweiten  Entstebungsweg  kommt  es  zu  meist  acut  verlaufenden  Me- 
lancbolien und  Manien  mit  tieferer  BewusstseinsstOrung  und  erotiscben  oder  aucb 
ftquivalenten  religiSsen  oder  aucb  d&monomaniscben  Delirien. 

Die  Psycbosen  aus  neurastbenischer  Vermittlung  sind  Paranoia  mit  pbysika- 
liscbem  Verfolgungswalin  oder  Dyspbrenia  neuralgica,  sowie  cbroniscbe  melancboliscbe 
Folie  raisonnante.  Eine  neuropatbiscbe  Constitution  als  Erkrankungsbedingung  bei 
neurotiscber  Entstebung  scbeint  mir  mebr  als  wabrscbeinlicb. 

f)  Eine  bumorale  durcb  Hervorrufung  von  An&mie.  Hier  werden  fast  aus- 
Bcbliesslicb  Melancbolien  beobacbtet,  und,  wie  ScbUle  (Handb.  p.  281)  bervorbebt, 
nicbt  selten  mit  Versiindigungs-  und  d&monomaniscbem  Wabn. 

Im  AnscbluES  an  die  Sexualerkrankungen  sei  der  Menstruation*)  und  ibrer 
Anomalien  als  Ursacben  des  Irreseins  gedacbt. 


Wiebeke,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  23;  Mflller,  ebenda  25;  Hergt,  27;  Ripping,  39; 
Hegar,  Zusammenbang  der  Gescblecbtskrankbeiten  mit  nervOsen  Leiden,  Stutt- 
gart 1885. 

*)  Brierre,  Traits  de  la  menstruation;  Derselbe,   Annal.  m^d.  psycbol.  XV, 
p.  574;  Frese,  Petersburger  med.  Zeitscbr.  1861,  II,  p.  125;  Scblager,  Allg.  Zeitscbr. 
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Auch  hier  Ihaat  sich  ein  psychischer  Entstehungsweg ,  ein  humoraler  und  ein 
neurotischer  erkennen.  Psychisch  kann  der  fehlende  Menstraalprocess  (AmenorrhSe) 
zur  Geltung  gelangen,  insofem  er  Furcht  vor  schwerer,  unheilbarer  Erankheit  oder 
auch  vor  Gravidit§.t  hervomift  (Mayer). 

Eine  hamorale  Wirkung  ist  da  vorhanden,  wo  profuse  Menses  zu  An&mie  ftihren 
und  damit  eine  Disposition  zu  Erkrankung  setzen,  eine  etwa  schon  vorhandene  stei* 
gem  oder  zur  accessorischen  Ursache  werden. 

Am  wichtigsten  sind  die  neurotisch  ausgelfisten  FSile.  Zu  ihrem  Verst&ndniss 
ist  die  Thateache  von  Belang,  dass  schon  physiologisch  der  menstruale  Vorgang  das 
Centralnervensystem  in  einen  Zustand  erhfihter  Erregbarkeit,  verminderter  Wider- 
standsfdhigkeit  gegen  Beize  versetzt  (Schroder,  Ziemssen's  Handb.  X,  p.  805).  Ist 
jenes  an  und  fUr  sich  schon  neuropathisch  veranlagt,  belastet,  im  Zustand  eines 
labilen  Gleichgewichts,  so  genilgt  sogar  der  normale  Menstruationsvorgang  an  sich, 
um  Stdrungen  im  nervSsen  Gentralorgan  bei  solchen  Belasteten  hervorzurufen,  die, 
je  nach  der  Schwere  der  Belastung,  in  Form  einer  leichten  Migr&ne,  bis  zu  den 
schwersten  psychopathischen  Zust&nden,  sich  kundgeben.  £s  gibt  sogar  FSlle,  wo 
in  regelm^siger  Wiederkehr  die  Menstruationszeit  psychisch  e  Stdrung  setzt  und  so 
ein  wirkliches  periodisches  Irresein  (s.  spec.  Pathologic)  entsteht.  Dass  hier  nicht 
die  menstruale  Blutung,  sondem  der  complicirte  nervdse,  mit  der  Ovulation  gesetzte 
Erregungsvorgang  der  Ovarialnerven  massgebend  ist,  lehren  gewisse  Falle,  in  welchen 
die  Paroxysmen  zur  menstrualen  Zeit  wiederkehren ,  obne  dass  eine  menstruale  Blu- 
tung  auftrat.  Das  neurotische  Zwischenglied  dflrfte  in  reflektorisch  durch  die  Ovarial- 
nerven ausgel5sten  vasomotorischen  St5rungen  im  Gehim  zu  finden  sein. 

Man  hat  in  seltenen  F&llen,  im  Anschluss  an  einen  plfitzlich  durch  Schreck 
oder  ErkSltung  sistirten  menstrualen  Blutfluss,  Irresein  (meist  acute  Tobsucht)  beob- 
achtet  und  die  Menstruatio  suppressa  als  die  Ursache  desselben  angesehen.  Es  w&re 
auch  denkbar,  dass  eine  coUaterale,  vicariirende  Wallung  zum  Gehim  den  Zusammen- 
hang  vermittelt. 

In  der  Regel  werden  aber  Psychose  und  Menstruatio  suppressa  Coeffekte  der- 
selben  Ursache  und  von  vasomotonscher  Entstehung  sein.  Auch  die  vielfach  als  Ursache 
angeschuldigte  chronische  Amenorrh5e  ist,  auf  somatischem  Entstehungsweg  wenig- 
stens,  nicht  Ursache,  sondem  Begleiterscheinung  einer  Psychose,  deren  gemeinsame 
Ursache  eine  Entwicklungsstdrung  oder  Erkrankung  der  GenitaJien  oder  eine  Cachexie 
oder  sonstige  allgemeine  Em&hrungast5rung  abgeben. 

Erkranknngen  der  Geschlechtsorgane  bei  Mannern^).  Sie  spielen 
eine  ziemlich  geringftigige  urs^hliche  Rolle  und  sind  in  der  Begel  schon  Symptome 
eines  angeborenen  neuropathischen  Zustands  oder  eines  durch  geschlechtliche  Excesse, 
ganz  besonders  h&ufig  durch  Onanie  erworbenen. 

Dies  gilt  namentlich  fUr  Spermatorrh5e  und  Impotenz. 

Wirkliche  Geistesstdrung  (Melancholic,  hypochondrische  Melancholie)  dftrfte 
hier  nur  auf  Grund  einer  starken  angeborenen  oder  erworbenen  Disposition  vor- 
kommen.  Die  Impotentia  psychica  coeundi,  die  bei  sexuell  geschwSx^hten,  ihrer  Po- 
tenz  misstrauenden  Individuen  durch  das  Fiasko  des  ersten  Coitus  entsteht  und  unter 


f.  Psych.  15,  p.  457;  L.  Mayer,  ,Die  Menstmation  im  Zusammenhang  mit  psychischer 
Stdmng"  in  Beitrftge  zur  Gebnrtsh,  u.  Gynakol.  von  der  Gesellschaft  der  Geburtshilfe 
in  Berlin  1872 ;  Storer,  Insanity  of  women ;  Schr5der,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30.  31 ; 
V.  Kraffli,  Arch.  f.  Psych.  VUI,  H.  1. 

')  Vergl.  die  treffliche  Arbeit  von  Gurschmann,  Ziemssen's  Handb.  IX,  p.  360; 
Lisle,  Arch,  gen^r.  1860,  Sept.  u.  Oct.  (ilber  SpermatorrhSe). 
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dem  beschSmenden  Eindmck  des  ersten  Misserfolgs  als  hemmende  Zwangsvorstellang 
jeden  weiteren  Erfolg  vereitelt,  ist  an  und  fttr  eich  schon  eine  pathologiscbe  Er- 
scheinung. 

Erw9,Imung  verdient  die  zuweilen  bei  neuropathischen,  durch  sexuelle  Excease 
ge8chw9*cbten  Menschen  auftretende  bypocbondriscbe  Melancholie  mit  Wabn,  sypbi- 
litiscb  zu  sein,  die  darcb  unschuldige  Ezcoriationen,  Balanitis,  Tripper  etc.  heryor- 
gerufen  wird. 

Greschlecbtlicbe  Ausscbweifungen. 

Die  Bedeutung  des  Missbrauchs  der  Zeugungsorgane  ftir  die  Ent- 
stehung  von  Neuropsjchosen  und  von  Psychosen  ist  keine  geringe  und 
bei  den  wicbtigen  Beziehungen,  in  welchen  das  Sexualnervensystem  zum 
gesammten  Qbrigen  Nervengebiet  mit  Einschluss  der  seinen  psychi- 
schen  Leistungen  dienenden  Theile  steht,  ohne  Weiteres  verstandlich. 
Stdrungen  der  Sexualfunktionen,  gleichwie  solche  der  Verdauung,  ilben 
gewaltigen  Einfluss  auf  die  Oemtlthsstimmung,  die  hier  meist  eine  de- 
primirte,  oft  ausgesprocben  hypochondrische  ist. 

Sexuelle  Ausschweifungen  konnen  eine  Pradisposition  zu  psychischer 
Erkrankung  hervorrufen,  eine  bereits  vorbandene  steigern,  fiber  dies  als 
accessorische  Ursachen  wirksam  werden.  Das  vermittelnde  Moment  in 
der  Pathogenese  von  Nerven-  und  psychischen  Erankheiten  stellt  eine 
durcb  den  Abusus  Veneris  entstandene  Neurasthenie  dar. 

Am  ungUnstigsten  ist  die  Sacblage,  wenn  diese  erworben  zu  einer 
originar  schon  bestehenden  Pradisposition  hinzutritt.  In  diesem  Fall 
befinden  sich  aber  unzahlige  Belastete,  insofem  bei  ihnen  der  Geschlechts- 
trieb  abnorm  frtlh  und  stark,  Uberdies  vielfach  pervers  zur  Geltung 
kommt  und  zur  Befriedigung  verleitet.  Hier  ist  die  sexuelle  Ausschwei- 
fung  nicht  sowohl  XJrsache  als  schon  Symptom  oder  wenigstens  Folge- 
erscheinung  eines  krankhaften  Zustands,  gleichwie  in  jenen  Fallen,  wo 
eine  bereits  bestehende  psychische  Erankheit  (Manie,  Dementia  paralytica, 
senilis)  zum  sexuellen  Abusus  hinftthrt. 

Dieser  klinischen  Thatsache  muss  die  atiologische  Wilrdigung  des 
Falles  gerecht  werden.  Die  Falle  psychischer  Erkrankung  durch  sexuellen 
Missbrauch  entwickeln  sich  aus  einem  neurasthenischen  ICrankheitszustand 
und  gehen  mit  Symptomen  eines  solchen  einher. 

Zu  psychischer  Erankheit  auf  Grund  sexueller  Ausschweifung  kommt 
es  um  so  leichter,  wenn  der  sich  ihr  Hingebende  sehr  jung  oder  schon 
im  Senium  befindlich  ist.  Yon  entscheidender  Bedeutung  ist  femer  der 
€hrad  einer  etwaigen  Belastung. .  Viel  kommt  jedenfalls  auch  auf  die  Art 
der  geschlechtlichen  excessiven  Befriedigung  an. 

a)    Die   natUrlichen  ^)    Ausschweifungen   im    Geschlechtsgenuss 

*)  Flemming,  Psychosen  p.  541;  Neumann,  Lehrb.  der  Psycb.  p.  186;  Plagge, 
Memorabilien  1868,  VHI. 
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wirken  weniger  verhangnissYoll  als  die  wideraaiQrlichen.  Iht  Einfluss 
ist  ein  direkt  erschdpfender  und  zwar  vorwiegend  cerebraler.  Weiber, 
wohl  deshalb,  weil  bei  ihnen  der  Geschlechtsakt  mit  keiner  so  intensiven 
Inanspruchnahme  des  Nervensjstems  verbunden  ist,  vertragen  den  sexuellen 
Abusus  besser  als  der  Mann. 

Schwere  Cerebrasthenien ,  Senium  praecox,  Dementia  paralytica^ 
schwere  Melancholien  mit  hypochondrischer  Farbung  konnen  sich  unter 
dem  erschopfenden  Einfluss  des  excessiven  Coitus  entwickeln.  In  der 
Regel  sind  aber  dabei  noch  andere  Hilfsursachen  wirksam. 

Eine  nicht  bedeutungslose  Schadlichkeit  ffir  das  Weib  stellt  der 
Coitus  interruptus  und  reservatus  dar.  Mindestens  ft&hrt  er  zu  einer 
Neurasthenia  sexualis  mit  ihren  moglichen  Qefahren  f&r  die  psychische 
Integritat. 

b)  Viel  schadlicher  und  atiologisch  bedeutungsvoller  erscheint  die 
widematfirliche  Geschlechtsausschweifung,  die  wesentlich  in  Form  der 
Onanie  ^)  begangen  wird.  Der  Grund  mag  darin  liegen,  dass  sie  vielfach 
mit  einer  neuropathischen  Constitution  zusammentrifit,  in  oft  sehr  frQhem 
Alter  und  excessiv  betrieben  wird  und  eine  inadaquate  unphysiologische 
Erregung  des  Nervensystems  darstellt.  Dies  gilt  namentlicb  von  der 
sogen.  psychiscben  Onanie,  bei  welcher  die  Ejaculation  durch  Erregung 
der  Phantasie  (Vorstellung  lasciver  Situationen)  erzwungen  wird. 

Die  Wirkung  der  Onanie  besteht  in  der  Hervorrufung  einer  geni- 
talen  Neurose  (PoUutionen!),  die  sich  auf  das  Lendenmark  verbreitet  und 
zur  allgemeinen  Neurasthenic  ftihrt. 

Auf  Grund  dieser  Pradisposition  entwickeln  sich  dann  durch  ver* 
schiedenartige  Hilfsursachen  Psychosen.  Nach  meiner  bisherigen  nicht  ge- 
ringen  Erfahrung  dQrfte  aber  fast  immer  dazu  ausserdem  eine  originare 
neuropathische  Constitution  (Belastung)  erforderlich  sein  und  bei  Unbe- 
lasteten  durch  onanistische  Excesse  kaum  je  das  Gebiet  der  asthenischen 
Neuropsychose  Uberschritten  werden. 

Dass  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  Masturbation  (s.  u.  Beob.  55) 
haufig  und  in  schadigender  Weise  vorkommt,  ist  allgemeine  Erfahrung  der 
Gynakologen,  Nerven-  und  Irrenarzte.  Die  sich  ergebenden  Krankheitsbilder 
scheinen  von  den  beim  Manne  vorkommenden  nicht  wesentlich  abzuweichen. 

Auf  der  Grundlage  einer  durch  Onanie  entstandenen  reizbaren  SchwS^he  des 
Centralnerrensystems  (Neurasthenia)  kann  nun  die  Pathogenese  der  .onanistischen'' 
Psychosen  eine  verschiedenartige  sein. 

a)  Sie  ist  eine  psychische,  durch  Yermittlung  psychischer  Hilfsursachen. 
Diese  isind  spontane  Affekte  der  Reue,  Scham,  Angst  vor  den  Folgen  des  Lasters,  in 

»)  Ellinger,  Zeitschr.  f.  Psych.  2;  EUinger,  ebenda  6;  v.  Krafft,  ebenda  81; 
Plemming,  Psychosen  p.  151;  Ritchie,  Lancet  1861;  Maudsley,  Joum.  of  ment.  science 
1868,  July;  Skae,  ebenda  1874. 
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VerbinduDg  mit  dem  peinlicben  Bewupstsein,  demfielben  aus  eigener  Kraft  nicht  ent- 
sagen  za  kdnnen.  Oder  diese  GemCitbsbewegungen  sind  durcb  die  Lektfire  gewisser 
popullLrer  speculativer,  die  Folgen  der  Selbstsch&ndung  in  fibertriebeDer  Weise  dar- 
stellender  Bttcber  bervorgerufen.  Ueberdies  kann  bei  Ebestandskandidaten  u.  s.  w. 
die  wirkliche  oder  relative  organiscbe  oder  die  psycbiscbe  Impotenz  ex  masturbatione 
die  bezttglicbe  psycbische  Ursache  darstellen. 

In  diesen  F&Uen  entsteben  Melancbolien  mit  stark  (bypocbondrisch)  nosopbo- 
biscber  Auspr&gnng  im  Sinne  von  Tabes-,  Pbtbisis-  oder  Vesaniafurcbt,  je  nacb  yor- 
waltenden  Symptomen  der  begleitenden  Neurastbenie. 

p)  Die  Vermittlung  ist  eine  somatiscbe  durcb  Hinzntreten  scbw&cbender 
Ursacben  (ungeniigende  Nabning,  Scblaflosigkeit,  kOrperliche  Erkrankung,  geistige 
oder  kdrperlicbe  Ueberanstrengung  u.  s.  w.).  Die  Gestaltung  des  Erankbeitsbildes 
scheint  bier  wesentlicb  bedingt  durcb  constitutionelle  belastende  Momente. 

Sind  diese  geringgradig,  so  entsteben  als  reine  Erscbdpfnngspsycboneorosen 
Stupidit&t  oder  Wabnsinnszust Slide. 

Auf  degenerativer  Grundlage  (vielleicbt  aucb  obne  solcbe  bei  excessiver  Onanie 
in  sebr  jagendlicbem  Alter)  entwickeln  sicb  Zust&nde  pnmSxer  progressiver  Demenz. 
Einleitend  und  episodiscb  kdnnen  bier  ballucinatoriscb  -  delirante  Zu8tS.nde,  Raptus, 
Primordialdelirien »  katatoniscbe  Erscbeinungen ,  manieartige  Erregungszust&nde  mit 
ganz  impulsiven  Akten  besteben.  Frdb  zeigen  sicb  scbon  in  diesem  Entartungs- 
zustand  sittlicber  Scbwacbsinn,  Verlust  der  etbiscben  und  der  S^tbetiscben  Geftlble 
(Unreinlicbkeit ,  Trieb  zum  Ekelbafben),  absolute  Gemiitblosigkeit  und  Abulie,  mit 
dem  Ausgang  in  tiefste  VerblOdung. 

Als  weitere  entscbieden  degenerative  Erankbeitsbilder  sind  gewisse  Zust&nde 
von  Paranoia  und  von  Irresein  in  Zwangsvorstellungen  zu  erw&bnen. 

Kiiniscbe,  alien  sexualen  Psycbosen  mebr  oder  weniger  zukommende  Erscbei- 
nungen  sind  die  der  Neurastbenie,  femer  selten  feblende  Gerucbsballucinationen  von 
widrigem  Cbarakter  (Eotb,  Leicbengestank  u.  s.  w.).  Nicbt  selten  sind  bier  aucb 
epileptoide  und  sogen.  katatoniscbe  Symptome. 

GescblecbUicbe  Nicbtbefriedigung '). 

Sie  wird  haufig  aIs  Ursache  von  Neurosen  und  Psycbosen  ange- 
sehen,  wird  aber  sicher  nur  wirksam  auf  dem  Bod  en  einer  neuropathischen 
Belastung  und  eines  abnorm  starken  Sexualtriebs.  Diese  beiden  Be- 
dingungen  finden  sich  haufig  vereinigt  bei  Belasteten.  Der  Mann  ist 
mehr  gefahrdefc  als  das  Weib,  da  er  von  Natur  aus  geschlechtsbedfirftiger 
ist.  Wenn  beim  Weib  sexuelle  Abstinenz  als  Ursache  behauptet  wird, 
moge  man  genau  zusehen,  ob  nicht  vielmehr  die  NichterftlUung  seines 
Berufs  als  Gattin  und  Mutter  und  damit  seiner  ethischen  und  socialen 
Bedilrfnisse  den  Ausschlag  gibt. 

Die  Wirkung  der  nicht  durch  tempor'are  Befriedigung  sich  ab- 
gleichenden  sexuellen  Erregung  ist  eine  Ueberreizung  der  genitalen  Sphare 
(Erectionen,  Hyperamisirung) ,  weiterhin  des  gesammten  Nervensystems. 


*)  Marc  abers.  v.  Ideler  I,  p.  288,  II,  p.  137;  Ball,  Le9ons  cliniques  p.  577; 
▼.  Krafli,  Jabrbficber  f.  Psycbiatrie  VIII,  Heft  1  u.  2. 
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Die  Nichtbefriedigung  des  Triebs  kann  hier  eine  wafare  Brunst  bis 
zu  Zustanden  von  Satyriasis,  Njmphomanie,  oder  wenigstens  hallucina- 
torischem  Delir  hervornifen  ^). 

Im  Uebrigen  sind  die  Folgen  der  Abstinenz  bei  Belasteten  wesent- 
lich  die  gleichen  wie  die  der  Onanie. 

Es  entyrickelt  sich  eine  allgemeine  Neurasthenie  und  auf  dieser 
Orundlage  kommt  es  zu  Zustanden  von  (bypoch.)  Melancholie,  Paranoia, 
Irresein  in  Zwangsvorstellungen. 

Gravidit&t,  (rebartsakt,  Puerperium,  Lactation "). 

Direkt  an '  die  schwachenden  EinfiQsse  sexueller  Excesse,  nament- 
lich  bei  Mannern,  reihen  sich  die  erschdpfenden  Wirkungen  der  Schwanger- 
schafts-  und  Puerperalvorgange  beim  Weib.  Sie  haben  bei  diesem  min- 
destens  die  aquivalente  Bedeutung  jener  dem  Manne  so  gefahrlichen 
Ueberanstrengungen  und  bilden  unter  100  der  Irrenanstalt  tlbergebenen 
weiblichen  Irren  ungefahr  bei  17,8  ^/o  die  disponirende  oder  accessoriscbe 
Erankheitsursache. 

Wie  iiberall,  wo  physiologische  Phasen  atiologische  Momente  flir 
Geisteskrankheiten  werden,  sind  Dispositionen  von  Bedeutung. 

FUrstner  fand  erbliche  Anlage  in  61,7  ^o  seiner  bezilglichen  Falle, 
Ripping  nur  in  44,2  ^/o.  Dieser  Forscher  findet  dagegen  eine  erworbene 
Disposition  belangreich,  namlich  die  schwachenden  antihygienischen  Mo- 
mente des  Fabriklebens,  denen  die  Mehrzahl  seiner  Kranken  ausgesetzt  war. 

BedeutungsvoU  als  pradisponirende  Momente  sind  jedenfalls,  ausser 
der  erblichen  Anlage,  die  neuropathische  Constitution,  Chlorose,  Anamie, 
gehaufte  und  schwere  Oeburten,  lang  fortgesetzte  Lactation,  schwere 
Erkrankungen ,  profuse  Menses,  kurz  die  Constitution  schwachende  Mo- 
mente. Am  haufigsten  ist  das  puerperale  Irresein  (9,2  ^/o  der  Gesammt- 
aufnahmen),  dann  das  der  Lactationsperiode  (5,6  ^/o),  endlich  das  Irresein 
der  Schwangern  (3,1  ®/o). 

a)  Das  Schwangerschaftsirresein  tritt  meist  erst  in  den  drei 
letzten  Monaten  der  Graviditat  auf.  Ripping  legt  einen  grossen  atio- 
logischen  Werth  auf  die  mit  dem  Wachsen  des  Uterus  und  der  Ein- 
schaltung  des  placentaren  Stromgebiets  gesetzten  Circulationsveranderungen 
im  Gehim  (Anamie),  sowie  auf  die  in  der  Graviditat  eintretenden  che- 
mischen  Yeranderungen  des  Bluts. 

Das  Yorwiegende  Erkranken  unehelich  Geschwangerter  erklart  sich 

^)  Vgl.  den  Baffon  nacberz&blten  Fall  bei  Marc-Ideler  II,  p.  137.  Dieser  Fall 
scheint  Zola  in  seinem  Roman  .Pastor  Mouret*  vorgeschwebt  zu  haben. 

')  Ripping,  Geistesstdrungen  der  Scbwangeren  etc.  1877  (mit  ausfiibrl.  Lite- 
ratur);  Schmidt,  Arch.  f.  Psych.  XI,  Heft  1. 
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aus  den  meist  misslichen  Lebensyerhaltnissen  solcher,  sowie  aus  den  auf 
ihnen  lastenden  Sorgen  wegen  der  Zukunft.  Die  Erankheitsform,  in 
welch er  das  Schwangerschaftsirresein  erscheint,  ist  meist  Melancholie, 
selten  Manie^).  Das  in  seltenen  Fallen  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerscbaft  sich  zeigende  Irresein  ist  meist  von  kurzer  Dauer  und 
gtlnstiger  Prognose.  Das  Irresein  in  den  letzten  Monaten  schwindet 
keineswegs  mit  der  Geburt,  geht  zuweilen  nach  derselben  in  Manie  iiber. 
Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  ist  9  Monate,  Recidive  in  folgenden 
Schwangerschaften  sind  h'aufig. 

P)  Die  wahrend  des  Gebarakts^)  auftretenden  psychischen  Sto- 
rungen  sind  transitoriscbe.  Sie  gehen  mit  tieferer  Stoning  des  Bewusst- 
seins  einher.  Am  baufigsten  sind  es  wobl  patbologiscbe  Afifekte,  die  bier 
beobacbtet  werden,  namentlich  bei  unebelich  Oebarenden,  bedingt  durch 
bilf  lose  Lage,  Scbam  liber  die  verlorene  Oeschlechtsehre,  Schreck  bei  den 
Zeichen  der  herannabenden  Geburt,  Sorge  um  die  Zukunft;  ausserdem 
kommen  durch  den  Weheschmerz  hervorgerufene  wuthartige  Aufregungs- 
zustande  mit  Delirium  und  folgender  Ersch5pfung  sowie  Falle  von  Mania 
transitoria,  von  hysterischem,  epileptischem  Delirium,  Eclampsie  mit 
Delirium  vor. 

7)  Das  puerperale  Irresein.  Die  Pathogenese  ist  dunkel.  Die 
Aetiologie  deutet  auf  pradisponirende  Ursachen,  die  theils  in  hereditarer 
und  neuropathischer  Constitution,  theils  in  Chlorose,  Anamie,  in  Uterus- 
anomalien,  in  dem  schwachenden  Einfluss  vorausgegangener  schwerer 
somatischer  Krankheiten,  Blutverluste,  protrahirter  Lactation,  rasch  sich 
folgender  Geburten,  theils  in  dem  deprimirenden  Einfluss  von  Furcht 
wegen  der  Niederkunft,  bei  unehelich  Gebarenden  auch  in  Scbam,  Sorge 
wegen  der  Zukunft  etc.  bestehen. 

Als  accessorische  Ursachen  lassen  sich  Gemtlthsbewegungen ,  Ma- 
stitis u.  a.  fieberhafte  somatische  Erkrankungen  bezeichnen.  Das  von  den 
Laien  meist  angeschuldigte  Cessiren  der  Lochien  oder  der  Milch  ist 
Symptom,  nicbit  Ursache  der  Krankheit. 

Bei  dem  in  den  ersten  Wochen  auftretenden  Irresein  bestehen  diese 
Ursachen  vorwiegend  in  Blutungen,  schlechter  Ernahrung  und  Di'atetik, 
Gemtlthsbewegungen,  beginnender  Lactation ;  Mastitis,  EntzUndung  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa;  bei  den  in  der  4. — 6.  Woche  vorkommenden 
Erkrankungen  in  durch  den  Wiedereintritt  der  Menses  bedingten  Stdrungen, 
namentlich  Menorrhagien. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Ripping  und  von  Schmidt  ergibt  sich 

')  Schmidt  fand  Manie  31,3  ^o,  Melancholie  52,9  >,  Verrtlcktheit  107©,  Dem. 
paral.  5,8  >;  Verf.  unter  5  F&llen  4  Mel.,  1  Dem.  paral. 

')  y.  Erafft,  Die  transitorischen  St5ruiigen  des  Selbstbewnsstseins.  Erlangen 
1868,  p.  112  (mit  Angabe  der  Literatur). 
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der  1>edeutende  Einfluss  der  Emahrungsstorungen  (Gewichtsabnahme)  im 
Puerperium,  insofem  das  Ein-  und  Austrittsgewicbt  einzelner  Patientinnen 
Dififerenzen  Ton  29  Kilo  bot  und  die  Psychose  erst  mit  der  Gewichts- 
zunahme  sich  ausglich. 

Am  haufigsten  bricht  das  puerperale  Irresein  am  5. — 10.  Tag  des 
Puerperiums  aus.  Es  stellt  keine  specifische  Form  von  Irresein  dar.  Es 
ist  ungerechtfertigt ,  dasselbe  als  ^Mania*'  puerperalis  zu  bezeichnen. 
Allerdings  sind  Manien  die  baufigste  Form,  in  welcher  sich  das  puer- 
perale Irresein  abspielt^). 

In  den  ersten  zwei  Wochen  des  Puerperiums  werden  Falle  von 
Mania  transitoria,  von  Puerperalfieber  mit  Delirium,  solche  von  Inani- 
tionsdelir,  puerperale  Psychosen  (meist  Manie  oder  Wabnsinn,  seltener 
Melanchob'e,  zuweilen  aucb  primare  beilbare  Dementia)  beobachtet.  Das 
Verhaltniss  der  Manie  zur  Melancbolie  ist  bier  etwa  3:1. 

Die  in  den  letzten  Wochen  des  Puerperiums  auftretenden  psychi- 
schen  Stdrungen  sind  Manien  oder  Melancholien. 

Die  Mania  puerperalis.  Die  prodromalen  Erscbeinungen  sind  zuweilen 
die  einer  melancholiBchen  YerBtimmung,  die  aber  nur  angedeutet  ist  und  sich  auf 
gemQtblicbe  Depression  und  Weinerlicbkeit  bescbr&nkt,  meist  die  einer  maniakaliacben 
Exaltation  (Bewegungsunrube,  Gescbaftigkeit,  Gedankendrang,  Scbwatzbafbigkeit, 
Scblaflosigkeit). 

Auffailig  ist  die  KOrze  des  Prodromalstadiums  und  die  Geringfiigigkeit  der 
Symptome  im  Yergleicb  zu  analogen,  nicbt  puerperalen  Psycbosen. 

Nacb  ein-  bis  mebrt&giger  Dauer  dieses  prodromalen  Stadiums  kommt  es  zu 
rascb  die  Acme  erreicbender  Tobsucbt,  mit  continuirlicbem  remittirendem  Verlauf. 

EinegroBse  RoUe  spielen  im  Delirium  der  Man.  puerperalis  die  Sinnest&uscbungen. 
Sie  erSffnen  in  der  Regel  den  Reigen  der  Symptome  der  Tobsucbt  und  steben  so  im 
Vordergrnnd,  dass  man  von  einem  ballucinatoriscben  Irresein  sprecben  kann  (Fflrstner). 

Die  Dauer  der  Erankbeit  betrSgt  6—8  Monate  (nacb  Scbmidt  sogar  10,3  Mon.), 
docb  gibt  es  aucb  Abortivf&lle.  Die  Prognose  ist  eine  ziemlicb  gUnstige.  Endigt 
die  Erankbeit  mit  Genesung,  so  gebt  die  Eranke  in  der  Mehrzabl  der  fUlle  durcb 
ein  Stadium  von  Stupidit&t  bindurcb,  das  nur  in  leicbten  F&llen  (AbortivfUUen)  zu 
feblen  scbeint.  Die  Erinnerung  fOr  dieses  Stadium  tiefer  geistiger  Erscbdpfung  ist 
eine  sebr  unvollst&ndige.  Aus  diesem  Stadium  kommt  die  Eranke  pl5tzlicb  oder 
ganz  allm&blig  zu  sicb. 

Die  puerperale  Manie  bat  keine  specifiscbe  Symptome.  Dass  sie  einen  vor- 
berrscbend  erotiscben  Zug  im  Delir  babe,  ist  nicbt  ricbtig.  Unterscbeidend  von  nicbt 
puerperalen  Manien  sind  die  Eflrze  des  Prodromalstadiums,  die  GenngfQgigkeit  der 
psycbiscben  Symptome  in  diesem,  so  dass  die  Erankbeit  gleicbsam  prim&r  auftaritt 
und  rascb  zur  Acme  sicb  steigert,  das  prim&re  Anffcreten  von  Sinnest&uscbungen  und 
ibre  Pr&ponderanz  im  Erankbeitsbild  (Fdrstner).    Im  Allgemeinen  sind  es  scbwerere 


^)  Scbmidt  fand  Manie  48,7  >,  Melancbolie  88,9  ^o,  VerrQcktbeit  5,5  7o,  acute 
Dementia  5,5  7o>  circul&res  Irresein  1,4  7o- 

Verf.  unter  88  F&llen  17  Manien,  4  Melancbolien ,  10  ballucinat.  Wabnsinn, 
1  Paranoia,  6  Dementia  acuta. 
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Formen  von  Tobsucht  mit  erheblicher  Bewusstseinssfcdruiig.  Aus  der  langen  Dauer 
und  der  Intensit&t  der  Erankheit  erkl&rt  sich  auch  das  fast  nie  fehlende,  Yon  Ftbrstner 
diagnostisch  hervorgehobene  poBtmanische  stupordse  Erscb^pfungsstadium. 

Die  seltenere  Melancholia  puerperalis  ist  prognostisch  weniger  gUnstig, 
auch  dauert  sie  l&nger  bis  zu  ihrer  L5sung  als  die  Manie,  durchschnittlich  9  Monate. 
AufMlig  ist  auch  hier  die  offenbar  auf  Erschdpfung  beruhende  tiefere  Bewusstseins- 
stdrung  und  die  demente  F&rbung  des  Krankheitsbilds.  Schmidt  hebt  das  mtlrrische, 
zerstreute,  traumhafte,  vergessliche,  unbesinnliche  Wesen  der  Kranken  hervor,  femer 
die  h&ufigen  Hallucinationen  und  intercurrirende  AngstanfSJle. 

Auch  nach  Abortus,  wenn  er  zu  bedeutendem  Blutverlust  fQhrt,  kann  puer- 
perales  Irresein  auftreten.  Es  zeichnet  sich,  wie  tiberhaupt  das  durch  acute  £r- 
n&hrung8st5rungen  des  Gehims  (An&mie)  hervorgerufene  Irresein,  durch  massenhafte 
Sinnest&uschungen  aus,  namentlich  durch  solche  des  Gesichts.  Auch  Convulsionen 
sind  hier  nicht  selten.  Die  Prognose  ist  gtlnstig.  Die  mittlere  Dauer  berechnet 
Ripping  mit  5  Monaten. 

S)  Das  Lactationsirresein. 

Das  Irresein  der  Saugenden  steht  wohl  imrner  auf  anamischer  Basis. 
Disponirend  wirken  schwere  Entbindungen,  allgemeine  und  lokale  Wochen- 
betterkrankungen.  Das  den  Eraften  nicht  angemessene  zu  lange  oder 
zu  intensive  Stillen  gibt  den  Ausschlag.  Selten  tritt  die  Psychose  vor 
dem  3.  Monat  auf.  Ueberwiegend  haufig  ist  das  Erankheitsbild  Manie, 
seltener  Melancholie^).  Die  Prognose  ist  nicht  ungfinstig,  aber  weniger 
gut  als  beim  puerperalen  Irresein.  Die  mittlere  Dauer  der  Erankheit 
betragt  9  Monate  in  der  Anstaltspraxis. 

Die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Utiologischen  Psychosengruppe  rechtfertigt 
an  dieser  SteUe  einige  therapeutische  Bemerkungen. 

Vor  Allem  untersuche  man  beim  Eintritt  der  Kranken  in  die  Behandlung  genau 
kdrperlich  und  mit  dem  Thermometer,  um  etwaige  puerperale  Processe  und  Fieber 
nicht  zu  Hbersehen! 

Die  evident  anSonische  Grundlage  der  hier  sich  ergebenden  Psychosen  fordert 
thunlichst  Bettruhe  und  gute  Em&hrung.  Nahrungsweigerung  darf  nicht  zu  lange 
geduldet  werden.  Leube'sche  Fleischpankreasklystiere  kdnnen  von  Nutzen  sein.  Arz- 
neilich  sind  Tonica,  besonders  Eisen  (als  Ferr.  albuminat.,  peptonat.,  dialysatum), 
Extract.  Secal.  comut.,  Nux  vomica,  China  (Extract,  frigid,  parat.)  in  Malagawein, 
nebst  Wein  imd  Bier  passend. 

Schlaflosigkeit  wird  kaum  je  durch  Morphium,  eher  durch  Extr.  opii  mit 
Ohinin  gdnstig  beeinflusst.  Am  besten  wirken  Spirituosa,  besonders  Bier,  gelegent- 
lich  auch  Ghloralhydrat  oder  Paraldehyd  (in  Lavements),  feuchte  Einpackungen,  sub- 
cutane  Injektionen  von  Campher.  Bei  nicht  zu  grosser  An&mie  und  bestehender 
Fluxion  zum  Gehim,  namentlich  mit  erregter  Herzaktion,  versuche  man  laue  B&der. 

Man  Qberwache  die  Rtlckbildung  der  Genitalorgane  und  ihren  nicht  seltenen 
Abusus  durch  Masturbation,  in  Folge  geschlechtlicher  peripherer  Reizvorg&nge ! 


^)  Schmidt  fand  Manie  427o>  Melancholie  407o>   acute  Dementia  6,7  7o>  Dem 
paral.  3,4  7o. 

Yerf.  unter  29  F&Uen  19mal  Manie,  6  Mel.,  3  Wahnsinn,  1  Delir.  acutum. 
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Die  wiederkehrenden  Menses  sind  oft  profus  und  wirken  dadurdi  8chw9.chend^ 
Terarsacben  Relapse.  Hier  ist  es  ndthig,  mit  den  bekannten  Mittein  (Secale,  Hydrastis) 
rechtzeitig  unn5thigen  Blutverlosten  zu  begegnen. 


Das  Irresein  durch  Intoxication. 


Alkohol »). 


TJnter  alien  hier  belangreichen,  auf  das  Gentrabiervensystem  deletar 
wirkenden  Stoffen  nimmt  der  Uebergenuss  des  Alkohols  die  hervor- 
ragendste  Stelle  ein. 

Er  ist  zur  Volksplage  geworden  (Branntweinpest),  die  nicht  bloss  Individuen 
und  ganze  YSlker  zur  Yerarmung  bringt,  sondem  aucb  dem  sittlicben,  intellek- 
tuellen  und  somatischen  Gedeihen  derselben  tiefe  Wunden  schlSgt. 

Die  NeiguDg  zum  Genuss  dieses  Mittels  wird  verst&rkt  durch  die  Gewobnheit 
und  zur  Erhaltung  dieses  angew5hnten  Brauchs  tr&gt  die  Yererbung  bei,  theils  direkt, 
theils  indirekt,  indem  die  durch  den  Missbrauch  des  Genussmittels  bei  der  Nach* 
kommenschafb  gesetzte  SchwUche  der  Constitution  gleichsam  triebartig  zum  Gebrauch 
desselben  hinfQhrt.  (B&r.)  Der  so  veranlagte  Drang  zum  Alkoholgenuss  bleibt  oft 
latent,  bis  durch  eine  schwere  acute  oder  chronische  Erankheit,  GemUthsbewegun- 
gen  u.  s.  w.  das  Nervensjstem  asthenisch,  leidend  geworden  ist*). 

Neben  zahllosen  UnglUcksf&llen,  Yerbrechen,  Selbstmorden,  direkt  oder  auf  dem 
Weg  der  Yererbung  entstandenen  schweren  Nervenkrankheiten,  ist  der  Uebergenuss 
des  Alkohols  auch  eine  wichtige  Ursache  fQr  die  Entstehung  von  Irresein  (Alkoholis- 
mus  chron.  und  auf  dieser  Grundlage  sich  entwickelnde  Psjchosen,  femer  Epilepsie 
und  Dem.  paralytica). 

jJe  nach  Stand,  Nationalit&t,  Elima  etc.,  differirt  die  Zahl  der  Irren  a  potu 
zwischen  V^^V*  ^^^  Aufiiahmen  in  Irrenanstalten.  Dabei  sind  ungerechnet  jene 
physisch  und  psychisch  verkommenen  Gewohnheitss&ufer,  die  sich  in  der  Gesell- 
schafb  zum  Schaden  der  Familie,  der  dffentlichen  Sittlichkeit  und  Sicherheit  noch 
herumtreiben. 

Die  Wege,  auf  welchen  der  Alkohol  seine  sch&digende  Wirkung  auf  das  Central- 
nervensystem  ausflbt,  sind  verschieden.  In  erster  Linie  ist  hier  die  direkte,  theils 
chemisch  reizende,  geweblich  verandemde,  theils  vasomotorisch  l&hmende  Wirkung 
des  Alkohols  aufs  Gehim  zu  bertlcksichtigen.  Es  kommt  zur  Erweiterung  der  kleinsten 
Gefasse,  atheromatOser  Degeneration  der  kleineren,  wodurch  wieder  Apoplezien  be- 
gUnstigt  werden. 

Die  gef&ssl&hmende  Wirkung  gibt  sich  in  Erweiterung  der  Gef&ssbahnen  (herab- 
gesetzter  Tonus),  Lymphstauung,  Auswanderung  der  weissen  BlutkOrperchen  zu  er- 
kennen,  wodurch  diffuse  Trflbungen  und  Yerdickungen  der  Arachnoidea  und  Pia^ 


*)  Magnan,  De  Talcoolisme,  Paris  1874;  BQhm,  Ziemssen^s  Handb.  XY;  B&r^ 
Der  Alkoholismus,  Berlin  1878  (treffliche  Monographic) ;  s.  f.  die  Literatur  Uber  Alko- 
holismus  chron.  (Bd.  11  dieses  Lehrbuchs). 

')  In  analoger  Weise  kommen  veranlagte  Individuen  zum  Missbrauch  des  Mor- 
phiums,  Chloralhydrats,  Opiums.  Bemerkenswerth  ist,  wie  h&ufig  in  neurasthenischem 
Zustand  zudem  ungewdhnlich  hohe  Dosen  solcher  Genussmittel  ertragen  werden. 
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sowie  Wucherung  der  Pacchionischen  Granulationen  entsiehen.  Nicht  selten  ist  auch 
die  Pachymeningitis  haemorrhagica. 

Durch  die  erregende  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Herz  werden  anfangs 
Fluxionen  hervorgerufen,  die  durch  Hypertrophie  des  Herzmuskels  noch  gesteigert 
werden. 

In  sp&teren  Stadien  degenerirt  der  Herzmuskel  fettig  und  werden  dadurch, 
sowie  durch  die  Vasoparese  und  atheromatOse  Degeneration  der  Ge^se  Ereislauf- 
stfirungen  hervorgemfen. 

Indirekt  leidet  die  Em&hrung  des  psychischen  Organs  durch  die  Aenderung 
der  Blutmischung  (Hydr&mie,  Abnahme  des  Fibrins),  sowie  durch  die  tief  gestdrten 
Vorg3.nge  der  GesammtemUhrung,  des  StofFwechsels  in  Folge  der  fettigen  Degeneration 
der  Organe  (Leber),  des  chronischen  Magendarmcatarrhs  mit  fettiger  Degeneration 
der  Magenlabdrilsen,  der  Lebercirrhose,  der  chronisch  interstitiellen  parenchymatSsen 
Nephritis. 

Aber  auch  psychisch  wirkt  das  Laster  des  Trunks  durch  die  socialen  Conflikte, 
in  welche  der  Trunkenbold  gerftth,  durch  den  Ruin  seines  finanziellen  Wohlstandes,. 
seines  Familiengliicks,  seiner  biirgerlichen  Ehre. 

Es  yerdient  endlich  Beachtung,  dass  das  Trinken  h&ufig  ein  Bet&ubungsmittel 
fUr  Gram,  Sorge,  Aerger,  Gewissensbisse  ist  xmd  dass  dann  zwei  mUchtige  &tiolo- 
gische  Faktoren  zur  Erzeugung  des  Irreseins  zusammenwirken. 

Der  deletS.ren  Wirkung  des  Amylalkohols  gegeniiber  der  viel  weniger  gef&hr- 
lichen  des  Aethylalkohols  wurde  p.  147  gedacht.  Ganz  besonders  delet&r  wirkt  auch 
der  in  Frankreich  und  in  der  Schweiz  verbreitete  Absynthliqueur  *). 

Nicht  selten  kommen  zur  Sch3,dlichkeit  der  Alkoholexcesse  die  somatischen 
(Hunger,  E&lte,  Noth)  und  psychischen  (Conflikte,  Gefahren)  Momente  eines  in  Elend, 
Ltlderlichkeit  und  Entbehrungen  zugebrachten  Yagabunden-  und  Abenteurerlebens. 
H^ufig  ist  eine  solche  abenteuernde  Existenz,  wie  auch  der  Hang  zum  Uebergenuss 
alkoholischer  GretrSnke  schon  Symptom  einer  geistigen  Erkrankung  (Schwachsinn 
mit  perversen  Trieben,  moralisches  Irresein).  Die  8.tiologische  Bedeutung  der  Aus- 
Bchweifungen  im  Alkoholgenuss  ist  theils  die  einer  prSldisponirenden  Ursache,  inso- 
fem  das  centrale  Nervensystem  durch  jene  geschwS^ht  oder  geradezu  anatomisch 
ver&ndert  wird  (Alkoholism.  chron.)  und  dadurch  nicht  mehr  so  kr^tig  dem 
Einfluss  accessorischer  SchS^dlichkeiten  zu  widerstehen  vermag,  theils  wirken  die 
Alkoholexcesse  als  Gelegenheitsursache  bei  einem  schon  irgendwie  piUdisponirten 
Gehim. 

Diese  Predisposition  kann  durch  erbliche  Belastung,  funktioneUe  Schw&che  in 
Folge  von  AusschweifungCD,  erschOpfenden  Erankheiten,  Eopfverletzungen,  organischen 
Himerkrankungen ,  schmerzliche  oder  zomige  Affekte  (Trinken,  um  den  Eummer  zu 
vertreiben)  bedingt  sein. 

Unter  solchen  Umst&nden  kann  schon  ein  einmaliger  Alkoholexcess  eine  Psy- 
chose  hervorrufen.  Besteht  doch  in  der  Mehrzahl  dieser  prS^disponirenden  ZustSnde 
eine  geringere  Widerstandsf&higkeit  gegen  die  gef3/isl3.hmende  und  direkt  toxische 
Wirkung  des  Alkohols! 

Da  wo  Alkoholexcesse  mit  einer  schon  bestehenden  Psychose  zusammentreffen 
(Melancholic,  Manie,  Dem.  paralytica),  steigem  sie  die  Intensit&t  derselben  (die 
melancholische  Depression  zur  Mel.  activa  und  zum  Raptus  mel.,  die  maniakalische 
Exaltation  zur  HOhe  der  Tobsucht). 


^)  Magnan,  De  Talcoolisme,  Paris  1874;  Derselbe,  AnnaJ.  m^dic.  psych.  1874, 
p.  302  und  Gaz.  m^d.  1869,  5. 
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Die  Psychosen,  bei  deren  Entstehung  Alkoholmissbrauch  eine  ur- 
sachliche  RoUe  spielt,  haben,  wie  schon  die  Yerschiedenartigkeit  der 
Pathogenese  und  der  Bedeutung  des  ursachlichen  Moments  erwarten  lasst, 
ein  verschiedenartiges  klinisches  Geprage,  indessen  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  da  wo  der  Alkoholmissbrauch  die  einzige  oder  die  vorwiegende 
Ursache  der  Krankheii  darstellt,  das  Krankheitsbild  einen  specifischen 
klinischen  Gharakter  erhalt  und  man  dann  geradezu  von  Alkohol- 
psychosen  zu  sprechen  berechtigt  ist.  Die  Darstellung  dieser  geh5rt  in 
die  specielle  Pathologie  und  wird  im  Abschnitt  «Der  Alkoholismus  chro- 
nicus  mit  seinen  Complicationen"  versucht  werden. 

In  den  Fallen,  in  welchen  der  Alkoholmissbrauch  nur  die  Bedeutung 
einer  Gelegenheitsursache  und  nicht  einmal  der  einzigen  hat,  bieten  die 
sich  ergebenden  Psychosen  durchaus  keine  specifischen  Merkmale.  H5ch- 
stens  finden  sich  da,  wo  kurz  vor  Ausbruch  oder  schon  in  der  psychi* 
schen  Stdrung  Alkoholexcesse  begangen  wurden,  neben  Spuren  einer 
Alkoholintoxication  dem  Krankheitsbild  an  und  fUr  sich  fremde  episodische 
Hallucinationen ,  die  an  die  Sinnesdelirien  des  Alkoholismus  chronicus, 
namentlich  die  des  Delirium  tremens  erinnern  und  jenes  farben. 

Auch  da  wo  Alkoholexcesse  allerdings  die  einzige  oder  vorwiegende 
Gelegenheitsursache  bei  einem  durch  Erblichkeit,  Kopfverletzung  oder 
sonstwie  veranlagten  belasteten  Individuum  waren,  lasst  sich  aus  den 
Symptomen  an  und  fUr  sich,  ausser  es  fanden  sich  die  erwahnten  Spuren 
der  Alkoholintoxication  und  gewisse  verdachtige  Menagerievisionen,  Teu- 
felchen  u.  dgl.,  fiir  die  alkoholische  Provenienz  des  Falls  nichts  folgem. 
Wohl  aber  deutet  der  Verlauf  solcher,  vorwiegend  ganz  acut  sich  ab- 
spielender,  pl5tzlich  einsetzender  und  sich  losender  Falle  auf  die  wenig- 
stens  symptomatische  Natur  des  Leidens  hin.  Finden  sich  dazu  noch 
fluxionare  Erscheinungen  zum  Gehim,  so  wird  im  Zusammenhang  mit 
den  anderen  Zeichen  die  Entstehung  der  Erankheit  unter  dem  vorwiegen- 
den  Einfluss  des  Alkohols  mindestens  wahrscheinlich. 

Anderweitige  Gifte. 

Opium.  In  &hnlicher  Weise  nervenzerrattend  und  zu  psychischer  Degene- 
ration fahrend  wie  der  Alkoholmissbrauch  im  Occident,  wirkt  der  Opinmmissbrauch 
der  Orientalen  und  Chinesen  ^). 

Auch  die  Cannabis  indica  (Haschisch)  bringt  Delirien  und  GeistesstOrung 
hervor. 

Seltene  und  mehr  zuf&Uige  psychische  Stdrungen  ergebeu  sich  aus  dem  Ge- 
nuss  YonHyoscyamus,  Conium,  Datura  Stramonium,  Belladonna'),  giftigen 
Schw&mmen. 


*)  Morel,  Traite  des  degeneresc,  Paris  1857. 

')  S.  d.  Verf.  Transitor.  StGrungen  des  Selbstbewusstseins,  p.  40  u.  s.  f. 
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Auch  bei  mediciniacher  Gebrauchsweise  des  A  tropins^)  hat  man  pajchische 
btdnmg  beobachtet.  So  Mich^a,  der  bei  l&ngerem  Gebrauch  von  Atropin  bei  Epi- 
leptikem  in  einer  Doaia  bia  zu  0,01  pro  die  intellektuelle  Abstumpfung,  Apathie, 
h9«itirende  Sprache,  erschwertea  Auaaprechen  gewiaaer  Worte,  leichtea  Schwanken, 
manuelle  Ungeachicklichkeit,  leichte  AnSatheaie  conatatirte. 

Eowalewaky  beobachtete  Atropinpefychoae  (hallucdnatoriachea  Irreaein)  bei  einem 
Augenkranken ,  dem  Atropin  eingetrS.ufelt  wurde.  Nach  einer  grdaaeren  Doaia  aah 
Patient  Sonnenglanz,  maaaenhaft  Thiere,  viel  Volk.  Ueber  den  KSrper  krochen 
Masaen  von  Inaekten.  Patient  war  ganz  in  aeinen  Hallucinationen  versunken.  Im 
Verlanf  traten  die  gew5hnlichen  Zeichen  der  Atropinvergiftung  hinzu.  Geneaung 
nach  10  Tagen  unter  Morphiumbehandlung. 

Daas  daa  neuerdings  zur  Abgew5hnang  dea  Morphiums  und  auch  aonst  als 
Tonicum  verwendete  Cocain  paychiache  St5rung  (hallucinatoriachea  Delirium)  bei 
anhaltendem  und  ein  gewiaaea  Maaa  (0,3  pro  die)  tlberateigendem  Gebrauch  hervor- 
rufen  kann,  lehren  eigene  und  fremde  Erfahrungen  ^). 

£s  entwickelt  aich  hier  ein  wahrer  kOrperlicher  und  geiatiger  Maraamua.  Nicht 
aelten  kommt  ea  dann  epiaodiach  zu  entachieden  toxiachen  Delirien,  die  groaaentheila 
aich  auf  Geaichta-  und  Geh5rahallucinationen  gninden  und  aehr  viel  denen  dea  Alko- 
holiamua  Aehnlichea  (Verfolgungadelir,  Eiferauchtawahn,  Yiaionen  masaenhafter  kleiner 
Thiere  u.  a.  w.)  bieten.  Abatinenzdelir ,  wie  es  bei  Morphiniaten  vorkommt,  aah  ich 
nie,  obwohl  ich  regelmaaaig  das  Cocain  aofort  gllnzlich  entziehe. 

Aehnliche  Erfahrungen  liegen  auch  bezilglich  der  SftlicylaHure')'  vor. 

Ein  25  J.  alter  Herr  bekommt  Pleuritia,  nimmt  9,0  Natr.  aalipyl.  t&glich.  Nach 
einigen  Tagen  stellt  aich  ein  hallucinatorisches  Delir  ein,  anfanga  heiteren,  dann 
schreckhaften  Inhalta.  —  Pat.  sieht  ein  SchaflFbt ,  h5rt  aein  Todesurtheil ,  fuhlt  Gte- 
stalten,  die  aich  auf  ihn  legen.  DarUber  AengsUichkeit ,  Depreaaion,  Todeaangat. 
Nach  Aussetzen  dea  Natr.  aalicyl.  achwinden  binnen  8  Tagen  die  Hallucinationen, 
jedoch  beateht  noch  mehrere  Wochen  lang  leichte  Aengatlichkeit  und  Apathie. 

Nicht  aelten  wurden  bei  Jodoformbehandlung  der  Wunden  paychiache 
SU^rungen  beobachtet. 

Dieae  Jodoformpaychoaen  ^)  aind  ala  toxiache  Delirien  zu  bezeichnen.  Haupt- 
symptome  aind  Emotivit&t,  Verwiri-tbeit,  achreckhafbe  Hallucinationen  und  Illusionen 
bia  zu  Delir.  furioaum.  Dauer  Tage  bia  Wochen.  Meiat  raache  Geneaung  nach  Aua- 
setzen  der  Jodoformbehandlung,  zuweilen  Tod  durch  Oblongatalahmung.  Diagnostisch 
wichtig  iat  Jodoformgeruch  dea  Athema  und  Nachweia  von  Jodaalzen  im  Urin. 

Paychiache  StOrungen  durch  Secale  cornutum*),  aelbat  epidemisch  auf- 
tretend,  aind  iSngst  bekannt. 

Unter  11  neuerlich  von  Siemena  beachriebenen  F&Uen  fanden  aich  10  von  dem 
Gepr^e  dea  Stupor,  einer  unter  dem  Bild  einer  toxiachen  acuten  hallucinatoriachen 
Verwirrtheit  (attLrmischer  Yerlauf ,  maaaenhaft  begltickende  und  be9.ng8tigende  Ge- 
aichtahallucinationen).    Die  Stuporf  3,lle  waren  charakteriairt  durch  groaae  Benommen- 


0  Mich^a,  Gaz.  dea  hdpit.  1861;   Kowalewaky,  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  36, 
p.  431. 

*)  Schmidt  und  Bank,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  37;  Obersteiner,  Wiener 
med.  Preaae  1885,  40. 

')  Obersteiner,  Wiener  Elinik  1886,  Februar;  Wagner,  Wien.  klin.  Wochenachr. 
1888,  38. 

*)  Ausfdhrliche  Literatur  Zeitschr.  f.  Paych.  40,  H.  3,  p.  436. 

*)  Siemena,  Arch.  f.  Paych.  XI,  H.  1  u.  2;  Tuczek,  ebenda  XIII,  H.  1. 
V.  Krafft-Ebing,  Lehrbnch  der  Psychiatiie .    5.  Aufl .  1 4 
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*  heit  des  Sensoriums  und  durch  allgemeines  Damiederliegen  der  geistigen  Funktionen, 

in  Yerbindung  mit  epileptiformen  ErS^mpfen.  Dabei  Cachexie,  Ausbleiben  der  Menses^ 
Yerschwinden  des  Enieph9>nomens ,  5fter  auch  Ataxie  der  Eztremit&ten  <ind  Silben- 
stolpem.  Als  Prodromi  des  Stapor  fanden  sich  hS.ufig  sensorische  St5ruiigen,  Pra- 
cordialangst ,  delirante  tobsfichtige  Erregung  mit  Amnesie.  TJnter  11  Fallen  9mal 
Genesnng,  2mal  Tod.  Die  Therapie  bestand  in  roborirender  Di&t,  schwerem  Wein 
1^  and  warmen  B§,dem.    Dass  der  ilberm&ssige  Genuss  des  Tabaks^X  '^^  ^^  Nerven- 

leiden  (Angina  pectoris,   Neurasthenie,  Amblyopie)  bervorruft,   zur  Entstehung  von 
Geisteskrankheit  (besonders  Pai'alyse)  fiihren  kann,  ist  mehrfach  beobachtet. 

Richter  fand  Zustande  von  Eopfdruck,  Spinalirritation ,  Amblyopie,  Angina 
pectoris,  in  Yerbindung  mit  Stimmungsanomalien.  Die  Pathogenese  wird  in  gest^rter 
centraler  £mU,hrung  (Anamie)  durch  die  gefS^sverengende  Wirkung  des  Nicotins 
(Reizung  des  Gref&ssnervencentrums  in  der  Med.  oblong.)  und  in  direkten  trophischen 
StSrungen  gesucht.  Die  Prognose  ist  gtinstig  bei  Abstinenz,  in  Yerbindung  mit  Jod- 
kali,  Hydro-  und  Elektrotberapie. 

Unter  den  pflanzlicben  Stoffen  ist  noch  des  Mais  zu  gedenken,  der,  sei  es  im 
verdorbenen  Zustand  oder  ausschliesslich  als  Nahrung  genossen  (Oberitalien) ,  Er- 
scbeinungen  eines  sogen.  pellagrdsen  Irreseins^)  (Melancholic  mit  suiciden  Impnlsen, 
Inanitionsdelir,  psychischc  SchwilchezustS.nde  u.  s.  w.)  haufig  hervorrufb. 

Auch  durch  Chloroformmissbrauch')  hat  man  psychische  St5rungen 
entfitehen  gesehen,  die  m5glicherweise  durch  die  vasomotorisch  I9.hmende,  HerzthS^tig- 
keit  und  Blutdruck  herabsetzende  Wirkung  des  Chloroforms  zu  Stande  kommen.  Es 
kommen  hier  ZustSlnde  von  Delirium  zur  Beobachtung,  ausserdem  aber  schwerere 
dauemde  degenerative  Erankheitsbilder  (periodische  Manie,  morid  insanity). 

In  analoger  Weise  sch^digend  auf  das  psychische  Leben  wirkt  der  Chloral- 
missbrauch*)  wohl  durch  St5rung  der  Emahrung,  Depression  der  Herzenergie  und 
Herabsetzung  der  Energie  des  GefUsscentrums. 

Manche  Individuen  zeigen  auffallende  ImmunitS^t  gegen  dieses  Gift.  Bei  Yielen 
bewirkt  fortgesetzter  Chloralgebrauch  aber  morose,  deprimirte  Stimmung  und  geistige 
Abstumpfung.  Wiederholt  hat  man  bei  Entziehung  des  gewohnten  Chloralhydrats 
das  Auftreten  Delirium-tremens-artiger  hallucinatorischer  Delirien  beobachtet. 

Ganz  9.hnliche  Erfahrungen  habe  ich  bei  Paraldehydmissbrauch 
gemacht. 

In  einem  Fall ,  wo  t&glich  35,0  consumirt  wurden ,  machte  sich  Tremor ,  Ab- 
nahme  des  GedSx^htnisses  und  der  geistigen  Frische  bemerklich.    Analoge  Erschei- 


')  Richter,  Arch.  f.  Psych.  X,  H.  1  (Literatur);  Laskievicz,  Psych.  Centralbl. 
1878,  p.  107;  Clemens,  Deutsche  Elinik  1872,  Nr.  27,  28;  Stucgocki,  Th^e  de 
Paris,  1867. 

*)  Morel,  Traite  des  d^generesc,  p.  257;  Lombroso,  EHnische  Beitr&ge  zur 
Psychiatric,  deutsch  von  Fr9.nkel;  Cazenave,  L'Union  m^d.  1851,  95,  104,  und  Mo- 
niteur  des  h6pit.  1857,  20 ;  Billed,  Annal.  med.  psych.  1859,  p.  161 ;  Teilleux,  ebenda 
1866,  p.  177. 

')  Webster,  Insanity  from  Chloroform,  Joum.  of  psychol.  med.  1850,  April; 
Fleischel,  Wiener  med.  Wochenschr.  1852,  Nr.  15;  BOhm,  Ziemssen's  Handb.  XY, 
p.  139;  Biichner  (bei  Husemann  1.  c.  p.  682);  Merie,  Med.  Times  1855,  Nov.;  Schule, 
Handb.  p.  350;  Svetlin,  Wiener  med.  Presse  1882,  47,  48;  Rehm,  Zeitschr.  f.  Psych. 
42,  H.  5,  p.  256. 

^)  Rehm,  Arch.  f.  Psych.  XYII,  H.  1  (Literaturangaben) ;  s.  f.  Grahammer, 
Friedreich's  Blatter  1887,  H.  1. 


Bleipsy  chosen.  211 

nimgen  bot  ein  zweiter  Fall,  in  welchem  der  Tagesconsum  etwa  1  Jafar  lang  40,0 
betragen  hatte.  Bei  der  Entziehung  des  Mittels  trat  ein  Delirium-tremens-artiger  Zu- 
stand  von  etwa  5t&giger  Daaer,  complicirt  durch  einen  schweren  epileptischen  In- 
sult auf. 

Die  schSidlichen  Wirkongen  des  Absynthmissbrauchs^)  und  verwandter 
S.therischer  Oele,  insofem  sie  schwere  toxische  Delirien,  S.hnlich  denen  bei  Trunk- 
siichtigen,  mit  Verfolgangsideen  und  tobsQchtiger  Aufregung  bedingen,  sind  von  den 
franzosischen  Aerzten  mehrfach  studirt  worden. 

Gauthier  (Etude  clinique  sur  Tabsynthisme  chronique,  Paris  1882)  beobachtete 
bei  habituellem  Missbrauch  des  Absynths  Reizbarkeit,  Cbarakteranderung ,  psychische 
Schw&cbe,  Delirien  mit  vorwiegenden  Gesichts-  und  Gehdrshallucinationen  von  noch 
schreckhafterem  Inhalt  als  beini  Alkoh.  chron.,  ausserdem  Tremor,  epileptiscbe  An- 
falle ,  besonders  bei  neuerlichen  Excessen ,  rasche  Abnahme  der  sexueUen  Potenz, 
HyperS^stbesien  und  n2,chtliche  rbeumatiscbe  Scbmerzen,  selten  AnS^tbesien. 

Metallgifte*).  Bei  Arbeitem,  welcbe  mit  Blei  oder  Quecksilber  zu  thun 
haben,  kommt  es,  neben  mehr  weniger  somatischen  deutlicben  Erscheinungen  der 
bezttglicben  chronischen  Vergiftung,  nicht  selten  auch  zu  Betbeiligung  der  psycbischen 
SphS.re.  Individuelle  Disposition,  die  Art  der  Lebensweise,  schw&cbende  Momente, 
wie  Alkobol-  und  sexuelle  Excesse  sind  hier  als  Hilfsursachen  wichtig. 

Bleipsycbosen').  Sie  kommen  bei  Anstreicbem,  Bergleuten  nicbt  so  selten 
vor,  bald  mit  bald  ohne  anderweitige  Erscheinungen  der  Bleivergiftung.  Bartens 
fQhrt  als  Prodromi  Abmagerung,  gastrische  St5rungen,  Erdfarbe  (teint  terreux)  des 
Gesichts,  schieferblauen  Zahnfleischsaum  an.  Dabei  sensorische  Stdrungen  (Schwindel, 
Eopfweh,  Ohrensausen,  schlechter  Schlaf),  psychische  Yerstimmung,  Beklemmungs- 
gefiihle,  Reizbarkeit  bis  zu  elementarem  Yerfolgungswahn ,  zeitweise  schreckhafte 
Hallucinationen.  Epileptiscbe  Insulte,  LS.hmungen,  Zuckungen,  Zittem  k5nnen  die 
Krankheit  einleiten. 

Es  gibt  acute  F&.Ile  von  transitorischem  hallnc.  Delir  (.Bleitollheif,  ,transi- 
torische  Bleimanie**  —  Wunderlich),  das  spontan  oder  aus  einem  prodromalen  hallu- 
cinatorischen  Stupor  entsteht.  Auf  der  Hdhe  Toben  mit  den  Zeichen  des  Himreizes, 
Schlaf  losigkeit.  Dauer  meist  nur  einige  Tage.  In  giinstigen  Fallen  L5sung  durch 
einen  Schlaf  oder  Stupor,  in  anderen  Uebergang  in  chronische  Verwirrtheit  oder  Tod 
unter  epileptischen  und  comat5sen  Erscheinungen. 

Die  chronischen  Bleipsychosen  sind  toxische  hallucinatorische  Wahnsinns- 
zustSude  oder  Erankheitsbilder,  die  der  Paralyse  nahe  stehen. 

Bartens  hat  6  Wahnsinnsf 3lle  beobachtet.  Es  bestanden  massenhaft  Halluci- 
nationen (Gesicht,  Geh5r,  Geflihl,  Geschmack),  schreckhaftes  Verfolgungsdelir,  schwere 
Bewusstseinsstdrung  bis  zum  Verkennen  der  Lage  und  Umgebung,  Angstanf&lle  mit 
Suicidversuchen.  Dabei  rapides  Sinken  der  Em&hrung  und  motorische  StSrungen. 
Nur  ein  Fall  genas.  Die  pseudoparalytischen  Bleipsychosen  beginnen  acut  mit  sen- 
sorischen  Beschwerden  (Kopfweh,  Betaubung),  Schlaflosigkeit,  Pr&cordialbangigkeit, 
schreckhaften  Gesichtshallucinationen,  Verfolgungs-,  Yergiftungsdelir,  so  dass  der  Zu- 
stand  (^ivresse  du  plomb*  —  Ball)   anfangs  tS,u8chend  gewissen   acuten  Phasen  des 


^)  Motet,  Considerations  sur  Talcoolisme,  Paris  1859;  Legrand  du  SauUe,  La 
folie  p.  540. 

*)  Falk,  Virchow's  Handb.  II,  p.  '214 ;  Naunyn,  Ziemssen's  Handb.  XV,  p.  278. 

^)  Bfittger  und  Gellhom,  Zeitschr.  f.  Psych.  26,  p.  224;  Bartens,  ebenda  87; 
Ullrich,  ebenda  89,  p.  240;  Snell,  ebenda  41,  p.  400;  Devouges,  Ann.  m^d.  psychol. 
1156,  p.  521;  R^gis,  ebenda  1880,  Sept.;  Monakow,  Arch.  f.  Psych.  X,  H.  2. 
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Alkofaol.  chron.  ^hnlich  sieht.  Nach  kiirzerer  oder  langerer  Dauer  dieser  acuten 
Beizerscbeinungen  kommt  es  zu  Dementia,  paralytischen  BewegungsstSrungen ,  Ma- 
rasmus, die  aber  in  gfinstig  endenden  F9,llen  (von  10  Fallen  aus  der  franzdsiscben 
Literatur,  die  it^gis  bringt,  sollen  8  genesen  sein)  binnen  Monaten  sich  verlieren. 

DifPerentielle  diagnostische  Anhaltspunkte  von  der  gewfibnlicben  Paralyse  er- 
geben  sicb  ^tiologisch,  femer  aus  der  erdfarbigen  Gesicbtshaut,  der  scbiefergrauen 
Yerf&rbung  des  Zahnfleiscbes,  aus  dem  acuten  Ausbrucb  unter  toxiscben  Erscbeinungen, 
dem  rapiden  Anstieg  zur  Erankbeitsbdbe ,  der  eigentbiimlicben  StOrung  der  Intelli- 
genz,  die  nicbt  die  scbwere  BewusstseinsstQrung  des  Paralytikers  darstellt,  mebr  als 
geistige  Bebinderung,  denn  als  geistiger  Defekt  erscbeint,  mebr  als  Summationseffekt 
sensorischer  Anfallserscbeinungen,  denn  als  allseitiger  Verlust  der  Corticalfunktionen 
bis  zum  Untergang  der  Bewusstseinskategorien  von  Zeit  und  Raum  dastebt. 

Beob.  4.     Paralysis  progressiva  saturnina. 

Roscbker,  41  J.,  ledig,  erblicb  nicbt  veranlagt,  friiber  gesund,  von  sebr 
massiger  Lebensweise,  bat  nie  Kopfverletzungen  erlitten,  aucb  nie  Lues  gebabt. 
£r  ist  seit  Jabren  als  Bleiweissreiber  in  einer  Waggonfabrik  sebr  angestrengt  be- 
scb^ftigt. 

Seit  2  Jabren  war  der  Scblaf  scblecbt  geworden,  batten  sicb  cardialgiscbe 
Bescbwerden  und  bartn&ckige  Obstipation  eingestellt.  Anfang  Sept.  80  war  Pat.  zer- 
streut,  vergesslicb  geworden,  konnte  das  ricbtige  Wort  oft  nicbt  finden,  stotterte 
zeitweise.  Er  magerte  ab,  bekam  einen  erdfarbigen  Teint,  fUblte  sicb  zunebmend 
scbwacber.  Seit  dem  19.  Oct.  war  Pat.  wegen  rapider  Abnabme  der  geistigen  und 
kdrperlicben  Erafte  arbeitsunf^big  geworden. 

Am  26.  Oct.  klagte  er  iiber  Scbwarzwerden  vor  den  Augen,  Scbwindelgefiibl, 
befkigen  Stirnkopfscbmerz,  GefUble  in  den  H&nden,  wie  wenn  sie  zu  Eis  warden  und 
er  nicbts  mebr  fassen  k5nne.  Er  wurde  somnolent,  liess  den  L5fFel  aus  der  Hand 
fallen,  das  Essen  aus  dem  Munde  nnnen  und  wurde  zu  Bette  gebracbt.  Er  scblief 
nicbt,  rieb  sicb  best&ndig  die  Stirne. 

Am  27.  bracbte  man  ibn  ins  Spital.  Er  war  leicbt  sopor5s.  Temp.  38,5. 
Keine  Labmung.  Am  28.  wurde  er  aufgeregt,  scbimpfte,  dass  man  ibm  zu  wenig  zu 
essen  gebe,  verkannte  die  Umgebung  feindlicb,  als  R&uber,  w&bnte  sicb  bestoblen, 
sab  scbwarze  drobende  Gestalten. 

Am  29.  wird  er  wegen  deliranter  Unrube  auf  die  psycbiatriscbe  Klinik 
gebracbt. 

Pat.  ist  delirant,  bietet  vage  Persecutionsdelirien,  scbwere  Verworrenbeit.  Keine 
Labmungserscbeinungen  der  Extremit&ten,  keine  Sensibilit&tsstOrung.  Temp.  38,7,  P.  76, 
tard,  die  Arterien  straff  contrabirt.  Pupillen  mittelweit,  reagirend,  scblaffe,  demente 
Miene,  Gesicbt  etwas  congestiv.  Bei  Nacblass  der  Congestion  erdfarbiger  Teint.  Die 
recbtsseitigen  Lippenmuskeln  paretiscb.  Starker  Tremor  der  Lippen,  der  Zunge  und 
H&nde,  scbiefergrauer  Zabnbelag  am  Zabnfleiscbsaum.  Spracbe  leicbt  lallend.  Wort- 
scbatz  defekt,  deutlicbe  Apbasie  und  Labialataxie. 

Pat.  wabnt  sicb  in  einem  Keller,  bait  den  Warter  fftr  einen  Tiscbler,  sucbt 
nacb  Holz,  dammert  brummend  berum,  zerreisst  die  W&scbe.  Gang  breitbasig,  steif, 
leicbt  scbwankend.    Kniepb3.nomen  normal. 

2.  11.  Pat.  erbSlt  1,0  Jodkali  und  BSUier.  Temperatur  normal.  Kein  vegeta- 
tiver  Befund.  Das  Bewusstsein  bellt  sicb  etwas  auf,  Pat.  macbt  selbst  die  Bemerkung, 
er  sei  kopfkrank  gewesen.  Gang  nocb  leicbt  unsicber,  bei  verbundenen  Augen  Un* 
sicberbeit  nicbt  gesteigert.    Die  grobe  Muskelkraft  allentbalben  erbalten.  Elektriscbe 
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Exploration  ergibt  normale  Verhaltnisse.  Im  Lauf  des  November  ist  Pat.  ruhig, 
ziemlich  orientirt  fiber  seine  Lage.  Alle  geistigen  Processe  voUziehen  sich  langsam, 
mtkhsam.  Der  Gang  "wird  sicherer,  die  Aphasie  schwindet,  das  Anssehen  bessert  sicb, 
der  scbiefergrane  Zahnfleischrand  nimmt  ab. 

Im  December  weitere  Besserung  der  psychischen  Funktionen,  Fortdauer  der 
Labialataxie  und  der  Parese  des  r.  Mundfadalis.    Erankheitseinsicht. 

Am  13.  12.  wird  Pat.  unter  Fortdauer  der  Jodkalibebandlung  in  hausliche 
Pflege  entlassen. 

Die  Besserong  schreitet  Anfangs  noch  weiter  vor.  Pat.  ist  rubig,  geordnet, 
zu  leichter  Hausarbeit  f&hig.    Jodkali  wird  nachl&ssig  und  endlich  gar  nicht  mebr 

gereicht. 

Im  Sommer  81  Exacerbation.  Pat.  wurde  vergesslich,  verlor  die  Bewegungs- 
anscbauungen  der  gew5hnlichsten  Hantierungen ,  wurde  Nachts  wieder  unrubig, 
bekam  in  ZwischenrS^umen  von  2  Monaten  AngstzufM^lle  mit  der  bypocbondrischen 
Idee,  er  sei  ganz  steif,  vergehe,  bleibe  im  Eise  stecken.  Er  batte  gelegentlich 
solcber  An^Ue  schreckbafte  Gesicbtsballucinationen  und  b5rte  fiircbterlicbes  Ge- 
polter.  Im  August  wurde  Pat.  ganz  verloren,  d&mmerte  berum,  war  5fters  S^ngst- 
licb,  klagte,  dass  sein  E5rper  ganz  weicb  sei.  Die  Spracbe  wurde  scbleppend, 
stolpemd. 

Am  28.  11.  81  neue  Aufnabme. 

Pat.  ist  fiber  Zeit  und  Ort  orientirt,  erinnert  sicb  seines  hiesigen  Aufentbalts 
im  Vorjabr,  bat  Krankbeitseinsicbt)  meint,  die  Erankbeit  komme  vom  Biei,  das  sich 
in  seinem  Eopf  concentrirt  babe.  Da  sei  er  narriscb  geworden,  babe  schwarze  Ge- 
stalten  gesehen.  Das  Him  sei  ibm  auch  jetzt  noch  immer  beiss,  er  sei  ganz  ,an- 
gelegt**.  Grosse  psycbische  Schwache,  alle  psychischen  Leistungen  sehr  erschwert, 
hObere  kaum  mehr  mOglich,  aber  die  Demenz  ist  nicht  die  gew5hnlicbe  des  Para- 
lytikers,  es  handelt  sicb  mehr  um  eine  Summation  von  apbasischen  Symptomen 
(amnest.,  ataktische  Aphasie,  Worttaubheit),  Seelenblindheit,  die  sich  deutlich  nach- 
weisen  lasst. 

Am  17.  1.  82  wird  derEranke  der  Irrenanstalt  fibergeben.  Ueberhandnehmen- 
der  geistiger  und  kdrperlicher  Verfall,  Silbenstolpem ,  breitbasiger,  plumper,  leicht 
schwankender  Gang,  zeitweise  Congestivanfalle  mit  psychischer  Erregung,  die  sich 
in  Br  alien,  Zerreissen  kundgibt,  lassen  den  Eranken  im  letzten  Stadium  von  einem 
gew5hnlichen  ParaJytiker  kaum  mehr  unterscheiden,  jedoch  ist  bemerkenswerth,  dass 
er  noch  im  Mai  gelegentlich  eines  Besucbes  einen  Arzt,  den  er  seit  '/4  Jabren  nicht 
mehr  gesehen  batte,  wieder  erkannte  und  fiber  Zeit  und  Ort  orientirt  ist. 

Im  Juni  erkrankte  Pat.  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenphtbise  und  starb 
am  24.  8.  82.  Sektion :  Leptomeningitis  diffusa  chronica.  Haematoma  durae  matris. 
Oedema  et  atrophia  cerebri.  Hydrocephalus  intemus.  Encephalitis  corp.  striat. 
Tubercul.  pulmonum. 

Quecksilberpsychosen.  Als  chronische  mercurielle  ^)  Vergiftungserscbei- 
nungen  im  Gentralnervensystem  schildert  Naunyn  Zust&nde  grosser  psychischer  Erreg- 
barkeit  durch  ^ussere  Eindrficke,  auffdUige  Schreckhaftigkeit,  Verlegenheit,  Aengst- 
lichkeit,  Schlaflosigkeit  mit  Neigung  zu  Hallucinationen  (,Erethismus  mercurialis**) 
neben  gleichzeitigen  Erscheinungen  des  Mercurialismus  (An&mie,  Magendarm catarrh, 
Salivation,  Tremor).  Aus  solcben  Zust&nden  konnen  sich  Manie,  Melancholic,  psy- 
cbische Schw&chezustS.nde  entwickeln. 


*)  Naunyn,  Ziemssen's  Handb.  p.  306;  Falk,  Virchow's  Handb.  II,  p.  135. 
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Bromismus').  Bei  forfcgesetztem  Gebrauch  hOherer,  etwa  6,0  Ubersteigen- 
der  Tagesdosen  von  Bromsalzen  kann,  ungefahr  in  der  3.  Woche,  Bromvei^ftung 
eintreten. 

Sie  besteht  in  der  Herabsetzung  der  Energie  des  Herzens  (Eaiiwirknng?)  und 
der  Himrinde.  Die  Zeichen  der  eintretenden  Bromintozication  sind  Muskelscbw&che, 
Zittem,  Schwinden  der  Gaumen-  und  Racbenreflexe.  Nun  siellt  sicb  Stupor  ein  bis 
zu  tiefer  Demenz  (tiefgestOrte  Apperception  durch  Unerregbarkeit  der  Rindencentren). 
Amnestiscbe  Aphasie,  lallende  Spracbe,  taumelnder  Gang,  allgemeine  Parese  bei  er- 
haltener  cutaner  Sensibilit&t,  bl5de  Miene,  erscbwertes  Ansprechen  der  Muskulatur, 
gesunkener  Muskeltonus,  bleicbe  cachektiscbe  Farbe,  bedeutende  Gewicbtsabnabme, 
unregelmSssiger  rarer  Puis,  Herzschw&cbe ,  gastriscbe  St5rungen,  FOtor,  fuligindser 
Lippen-  und  Zungenbelag  vervollstSiidigen  das  Erankbeitsbild,  das  vorgeschrittenen 
Zust3.nden  von  Dem.  paralytica  sebr  &hneln  kann.  Tod  durch  Herzparaljse  oder  durch 
Lfthmung  der  Nervencentren  haben  Hameau  und  Falret  beobachtet.  Bei  Entziehung 
des  Broms  Schwinden  der  Symptome  binnen  8 — 14  Tagen.  Roborirende  DiHt,  Spiri- 
tuosen,  Strychnininjektionen  wirken  gQnstig.  Kinder  ertragen  Brom  verh&ltnissm&ssig 
besser  als  Erwachsene,  Weiber  weniger  gut  als  Manner. 

Giftige  Gase.  Hierher  geh5rt  der  Einfluss  des  Kohlenozydgases^, 
das,  wie  Experimente  und  Todesf&Ue  lehren,  Himhyper&mie  bis  zur  Apoplexie  und 
Erweichung  hervorrufb.  Eulenberg  hat  Mania  transitoria  nach  Eohlenoxydgasver- 
gifbung  beobachtet,  Simon  Encephalomalacie,  die  zuweilen  erst  nach  einigen  Wochen 
unter  vorausgehendem  Kopfschmerz  und  Schwindel  auftrat. 

Moreau  will  eine  chronische  Kohlenoxydgasvergiftungbei  B9,ckem,  EOchen  u.  s.  w. 
constatirt  haben ,  die  sich  zuweilen  jahrelang  in  Erscheinungen  von  Himhyper&mie 
(Eopfschmerz,  Schl&fendruck,  Ohrenklingen,  Appetitlosigkeit,  Muskelschw&che)  &usserte 
und  nach  seiner  Meinung  die  PrS.disposition  abgab,  auf  Grund  welch er  geringfiigige 
Ursachen  (namentlich  Trunk)  den  Ausbruch  der  eigentlichen  Erankheit  (vager  Yer- 
folgungswahn  mit  GehOrs-  und  GesichtetHuschungen  —  Phosphene,  Engel,  Heilige  — 
seltener  Vergiftungswahn  mit  unangenehmen  Geruchshallucinationen)  herbeifQhren. 
Ob  diese  krankhaften  Zust&nde  bloss  auf  Rechnung  des  Eohlenoxydgases  und  nicht 
vielmehr  calorischer  Sch&dlichkeiten  in  Verbindung  mit  Trunk  kommen,  muss  vor- 
l&ufig  dahingestellt  bleiben. 

Schwefelkohlenstoff).  Durch  Einathmung  dieses  in  Eautschukfabriken 
gebrauchten  Stoffes  haben  Delpech  in  1,  Voisin  in  2  FSllen  psychische  St5rung 
beobachtet. 

Die  Symptome  bestanden  in  Eopfschmerz,  Taubheit,  Schwindel,  Gesichts-  und 
GehOrshallucinationen,  Eriebeln  und  Stechen  in  den  Extremitftten,  melancholischer  De- 
pression, darauf  Manie  mit  allgemeiner  psychischer  HyperS^thesie  und  Schlaflosigkeit. 

Autochthone  Yergiftungen.  Der  YoUst&ndigkeit  halber  wB.re  der  That- 
sache  zu  gedenken,  dass  durch  Zerfallprodukte  des  Stoffwechsels ,  Retention  solcher 
im  Organismus  Intoxicationszustande  entstehen  kdnnen,  so  durch  Retention  von  Ham- 


*)  B6hm,  Ziemssen's  Handb.  Bd.  15,  p.  22;  Lttbden,  Zeitschr.  f.  Psych.  31,  H.  3; 
B5tticher,  ebenda  35 ;  Yoisin,  Traite  de  la  paralysie  gen^r.  p.  298 ;  Irrenfreund  1880, 
5,  6,  7. 

*)  Hirt,  Erankheiten  der  Arbeiter,  1873,  p.  32;  Eulenburg,  Die  Lehre  von  den 
8chS.dlichen  Gasen  p.  41  und  121;  Simon,  Arch.  f.  Psych.  I,  p.  263;  Moreau,  Des 
troubles  intellectuels  dus  a  Tintoxication  lente  par  le  gaz  oxyde  de  carbone. 
Paris  1876. 

.')  Yoisin,  Ann.  med.-p8ych.  1884,  Mai. 
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bestandtheilen  U ramie  (Somnolenz,  Coma,  epileptische  Anfdlle  mit  postepil .-psych. 
Aifektion);  femer  Aufregungszust&nde  mit  folgendem  Coma  bei  Diabetes,  die  man 
auf  Aceton9.mie  zurdckzufQhren  gesncht  hat ;  psychische  Depression  im  Grefolge 
der  Chol&mie  (Icterus). 

Eine  merkwUrdige  Erscheinung  ist  die  Cachexia  strumipriva^),  d.  h. 
tiefe  An&mie,  Cachezie  und  geistiger  Torpor,  die  im  Gefolge  der  Exstirpation  der 
Thyreoidea,  besonders  bei  jngendlichen  Individuen  beobachtet  wurden.  £)s  scheint, 
dass  ein  Ausfall  der  Schilddrfisenfunktion ,  die  in  Umwandlnng  und  UnschS^dlich- 
machung  von  Stoffwechselprodukten  bestUnde,  die  Erscheinungen  bedingt. 


Abschnitt  III. 

Terlanf,  Dauer,  Ausg&nge  and  Prognose  der  psyehischen 

Erankheiten  ^). 

Capitel  1. 
Yerlanf  nnd  Dauer  des  Irreseins. 

Die  wichtigste  Erscheinung  neben  den  Symptomen  ist  der  Verlauf 
einer  Erankheit.  Das  Irresein,  als  eine  Erankfaeit  des  Gehims,  zeigt 
empirisch  auffindbare  Modalitaten  des  Verlaufs  und  verschiedene  Mog- 
lichkeiten  des  Ausgangs. 

Im  Grossen  und  Ganzen  erscheint  dasselbe  als  eine  chronische 
Stdrung  im  psyehischen  Organ,  deren  Ablauf  Monate  bis  Jahre  betragt, 
jedoch  kommen  auch  ausnahmsweise  acute  und  subacute  Verlaufsweisen 
von  nur  wochenlanger  Dauer  bei  den  Psychoneurosen  vor.  Eine  eigen- 
artige  Yerlaufsform  stellt  das  sogen.  transitorische  Irresein  dar. 

1.  Das  chronische  und  subacute  Irresein. 

Dasselbe  kann: 

a)  als  einzelner  Anfall, 

b)  in  periodischer  Wiederkehr  von  Anfallen  verlauf  en. 


M  Wagner,  Wiener  med.  Blatter  1884. 

^)  S.  Esquirol,  Geisteskrankheiten,  Ubers.  von  Bemhard,  I,  p.  45 ;  Morel,  Trait e 
des  mal.  ment.  p.  460;  Falret,  Le9ons  cUniques  p.  27,  306,  838;  Dagonet,  Traits 
p.  107;  Schiile,  Handb.  p.  564;  Emminghaus,  Psychopathol.  p.  275;  Witkowski,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1876,  52. 
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a)  Das  chronische  und  subacute  Irresein  als  einzelner  Anfall. 

Wie  bei  jeder  anderen  somatischen  langer  dauernden  Krankheit 
lassen  sich  auch  hier  Vorboten,  ein  Stadium  der  ausgesprochenen  Krank- 
heit und  ein  Endstadium  unterscheiden. 

Von  grosster  Bedeutung  ist  das  Stadium  der  Vorboten^)  fUr 
den  Irrenarzt.  Es  gestattet  Einblicke  in  die  Pathogenese  der  Krankheit, 
es  bietet,  bei  rechtzeitiger  Erkennung  der  Gefahr,  die  Moglichkeit  einer 
Verhtltung  des.  Ausbruchs. 

Ueber  die  pr^monitorischen  Erscheinuugen  des  Irreseins  weiss  die  Psychiatrie 
wenig  Positives.  So  lange  diese  uicht  Gemeiugut  der  praktischen  Aerzte  geworden 
ist,  geht  dieses  wichtige  Stadium  unbeachtet  und  nnbeobachtet  vorQber  und  mtissen 
Pathogenese  und  Prophylaze  fromme  Wfinsche  bleiben. 

Erst  die  zum  Ausbruch  gelangte  Krankheit  schErft  die  Erinnerung  und  Re- 
flexion fur  frClher  Vorgekommenes  und  bietet  in  vagen,  dfirftigen  Erinneningen 
kitmmerlichen  Ersatz  fttr  eine  wissenschaftliche  Anamnese. 

So  bleibt  die  wissenschaftliche  Erforschung  der  Incubationszust^nde  grossen- 
theils  auf  die  Beobachtungen  der  IrrenSrzte  in  Anstalten,  bei  Gelegenheit  von  Reci- 
diven  und  bei  periodisch  wiederkehrenden  Anfallen,  beschrS.nkt. 

Da  wo  gflnstige  Verhaltnisse  fttr  eine  frflhzeitige  und  sachverstandige 
Beobachtung  yorhanden  sind,  zeigt  sich  fast  immer,  im  Gegensatz  zu  den 
Anschauungen  der  Laien  und  Nichtfacharzte,  die  die  Krankheit  als  eine 
plotzlich  ausgebrochene  hinstellen,  eine  auf  Woehen,  Monate,  selbst  Jahre 
zurilckreichende ,  successive  die  Krankheit  vorbereitende  Storung  der 
cerebralen  und  im  engeren  Sinn  psychischen  Funktionen. 

Die  ersten  leisen  AnfSnge  psychischer  StSrung  sind  selbst  ftb-  den  Sachver- 
stftndigen  oft  schwer  zu  unterscheiden  von  gewissen  noch  in  der  Breite  der  psychi- 
schen Gesundheit  sich  bewegenden  Schwankungen  der  Stimmung,  der  GemUthserreg- 
barkeit,  der  Arbeitslust  und  Arbeits^higkeit.  Daeu  kommt  der  (Jmstand,  dass  selbst 
deutlicher  ausgesprochene  und  entschieden  abnorme  psychische  Stimmungen  und 
Reaktionsweisen  der  vortlbergehende  und  bedeutungslose  Reflex  constitutioneller  oder 
Srtlicher  St5rungen  sein  kdnnen,  wie  z.  B.  psychische  Verstimmung  und  Gereiztheit 
bei  Catarrhen  der  Verdauungswege,  die  geistige  Unlust  und  Energielosigkeit  bei  Zu- 
st9.nden  von  AnSLmie  und  Chlorose,  die  Haltlosigkeit  und  psychische  Zerfahrenheit 
in  der  Zeit  der  Pubertatsentwicklung.  Sind  diese  Erscheinungen  auch  vieldeutig  und 
nach  Umst&nden  belanglos,  so  gewinnen  sie  an  Btlieutung,  wenn  der  Trager  der- 
selben  hereditS^r  belastet  ist  oder  die  Zeichen  der  neuropathischen  Constitution 
aufweist. 

In  anderen  F&Uen  wird  die  Bedeutung  jener  abnormen  Erscheinungen  dadurch 
geschmUlert,  dass  vorausgegangene  widrige  Ereignisse  sie  als  die  noch  physiologische 


')  Moreau,  Annal.  m^d.  psychol.  1852,  p.  157;  Winslow,  Obscure  diseases  of 
the  brain;  Hecker,  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrftge,  Nr.  108;  Mflller,  AUgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  S.  33. 
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Reaktion  auf  solche  auffassen  lassen.  Die  uugew&hnliche  Intensitat  und  Dauer  ^ner 
affektiven  St(5rungen  ist  es  dann,  welch e  den  ersten  Verdacht  einer  pathologiachen 
Begriindung  auf  kominen  l&sst.  In  nicht  seltenen  F&Uen  ist  die  Erkenntniss  auch  da- 
durch  erschwert,  dass  die  sich  ausbildende  fragliche  Psychose  nicht  auf  dem  Boden 
einer  frtiheren  psychisch  vollkommen  normalen  PersQnlichkeit  sich  entwickelt,  sondern 
nur  als  die  Potenzirung  schon  I3.ng8t  wahmehmbarer  bizarrer  Neig^ngen,  Triebe, 
Ezcentricitflten  erscheint  („Hypertrophie  des  Charakters"*),  dass  das  Individuum  nur 
quantitativ  sich  gegenuber  seiner  frUheren  Persdnlichkeit  unterscheidet. 

Endlich  ist  der  nicht  seltenen  F9.11e  zu  gedenken,  in  welchen  aus  einer  allge- 
meinen  Nenrose  mit  den  ihr  zukommenden  elementaren  psychischen  Anomalien  eine 
Psychose  sich  herausbildet. 

Medicinischer  Takt  und  fachwissenschaftliche  Erfahrung  sind  dann  oft  allein 
im  Stande,  da,  wo  ein  Unerfahrener  nur  Chlorose  sieht,  die  beginnende  Melancholie 
zu  erkennen,  die  Faulheit  richtig  als  krankhafte  Willenlosigkeit,  die  blosse  Nervosit&t 
einer  Hysterischen  als  Gemiithskrankheit,  die  Effekte  der  Ueberreizung  des  Gehims 
als  Yorl^ufer  der  Dem.  paralytica  etc.  zu  deuten. 

Als  Erfahrungsthatsaclie  lasst  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  das 
chronische  Irresein  niclit  mit*  inhaltlichen  Stoningen  des  Vorstellungs- 
lebens  (Wahnideen,  Sinnestauschungen)  beginnt,  sondern  mit  affektiven 
Storungen,  mit  anomalen  Stimmungen  und  Zustanden  geSLnderter  Gemtiths- 
erregbarkeit. 

Die  Ansicht  Guislain's,  dass  das  Irresein  mit  einem  Stadium  melan- 
cholicum  b^ginne,  ist  nur  in  beschranktem  Sinne  richtig.  Angst,  Gereizt- 
heit,  gedrttcktes  Wesen,  ^ie  so  haufig  dem  Ausbruch  des  Irreseins  vor- 
hergehen,  k5nnen  nicht  ohne  Weiteres  als  Melancholie  gedeutet  warden. 
Die  Verstimmung  kann  physiologisch  sein,  d.  h.  durch  einen  atiologisch 
wirksamen  deprimirenden  Anlass  bedingt,  oder  allerdiugs  pathologisch, 
aber  die  Reaktionserscheinung  auf  das  VorgefUhl  drohender  geistiger 
Krankheit,  auf  Hemmungsgeftthle  im  Yorsiellen,  Bewusstwerden  psychi- 
scher  Leistungsunfahigkeit  darstellen. 

In  zahlreichen  Fallen  von^Manie,  in  alien  Fallen  yon  Wahnsinn  und 
Yon  Paranoia  und  auch  in  anderweitigen  Formen  psychischer  Entartung 
wird  ein  melancholisches  Vorstadium  entschieden  nicht  beobachtet.  Wah- 
rend  bei  den  auf  dem  Boden  einer  Belastung  sich  entwickelnden  Fallen 
der  Uebergang  ins  pathologische  Gebiet  sich  langsam,  unmerklich  und 
fast  ausschliesslich  in  quantitativer  Abstufung  von  der  frttheren  Persdn- 
lichkeit,  als  Steigerung  frtdierrdr  abnormer  Gefbhle,  Gedankenrichtungen 
und  Bestrebungen  voUzieht  oder  auch,  auf  Grund  einer  pl5tzlichen  Ge- 
legenheitsursachC;  ein  briisker  ist,  lasst  sich  bei  dem  nicht  in  krankhaften 
Dispositionen  wurzelnden,  hochstens  durch  eine  lateute  Anlage  begtlnstigten 
oder  durch  m'dchtige  Gelegenheitsursachen  erworbenen  Irresein  mehr 
weniger  deutlich  der  Zeitpunkt  der  Invasion  der  Krankheit  feststellen. 

Neben  der  bereits  erwahnten  Aenderung  der  affektiven  Funktionen, 
die    bis    zu    einer   v5lligen   Umwandlung   des   frtiheren   Charakters   sich 
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steigern  kann,  finden  sich  wesentlich  formale  Storungen  des  Vorstellungs- 
processes  (Hemmung,  Erschwerung  des  Denkens,  Zwangsvorstellungen). 
Erst  spater  kommt  es  zu  Stdrungen  im  Inbalt  des  Vorstellens,  zu  neuen 
fremdartigen  peinlichen  oder  ilberraschenden  Gedankenverbindungen,  die 
nicht  selten  jetzt  schon  dem  beginnenden  Kranken  das  vorahnende  Ge- 
fabl  des  drohenden  Irreseins  erwecken.  Haufig  aussern  sich  diese  neuen 
Gedankeninhalte,  nocb  ehe  sich  deutliche,  in  Worten  fassbare  krankhafte 
Stimmungen  und  Yorstellungen  im  wachen  Leben  zeigen,  im  Traum- 
leben,  wo  der  lebhafte  geistige  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  aufhort  und 
die.  KrankheitsYorgange  im  erkrankenden  Hirn  selbst,  sowie  die  aus  peri- 
pheren  Organen  projicirten  ge'dnderten  Empfindungen  ungestort  in  der 
Sphare  des  unbewussten  Seelenlebens  zunachst  sich  geltend  machen. 

Daneben  finden  sich,  als  frtther  Ausdruck  sich  ausbildender  Er- 
uahrungs-  und  Circulationsstorungen  im  Gehirn,  Kopfweh,  Schwindel, 
Stdrung  des  Schlafs,  geistige  Ermattung  und  Unlust,  Gemtlthsreizbarkeit 
oder  gemtithliche  GleichgUltigkeit,  Apathie  oder  Unstetigkeit.  Als  Sym- 
ptome  begleitender  Stoning  der  vegetativen  Processe  finden  sich  oft 
gastrische  Zustande,  Anorexie,  GelUste  nach  sonst  nicht  begehrten  Speisen 
und  Genussmitteln  (Alkohol). 

Als  Ausdruck  der  Storung  der  Funktion  der  nervosen  Centren 
liberhaupt  zeigt  sich  ein  allgemeines  Gefbhl  des  Unbehagens,  ahnlich 
dem  Zustand  kurz  vor  dem  Ausbruch  einer  schweren  fieberhaften  Erank- 
heit  —  GefUhl  korperlicher  Schwache,  Ermattung,  sensible  und  sensorielle 
Hjperasthesien,  auraartige  HitzegefUhle. 

Frtth  schon  pflegt  sich  der  geanderte  psychische  Inhalt  in  Aende- 
rung  des  Blicks,  der  Miene  und  Haltung  zu  bekunden. 

Finden  sich  diese  prodromalen  Erscheinungen  mehr  weniger  bei 
alien  Fallen  des  chronischen,  aus  einer  frtther  gesunden  Personlichkeit 
sich  heraus  entwickelnden  Irreseins,  so  hangt  die  Art  der  Prodromi  im 
weiteren  Verlauf  wesentlich  von  der  Art  der  sich  ausbildenden  speciellen 
Erankheitsform  ab  (s.  specielle  Pathologic). 

Der  Uebergang  in  die  Erankheitshohe  ist  bei  dem  chronisch  ver- 
laufenden  Irresein  selten  ein  plotzlicher,  meist  ein  allmahliger  durch 
Haufung  und  Steigerung  der  prodromalen  Symptome. 

Das  chronische  Irresein  zeigt,  gleich  den  ttbrigen  Hirn-  und  Nerven- 
krankheiten,   einen  Wechsel  zwischen   Remissionen  und  Exacerbationen. 

Dieses  AnschweUen  und  Abnehmen  der  Erankheit  lasst  sich  theils 
zurttckfiihren  auf  in  dem  Erankheitsprocess  begrttndete  Zustande  wech- 
selnder  Erregbarkeit  des  nery5sen  Centralorgans  gegenttber  den  Erank- 
heitsreizen  (zeitweise  Ersch5pfung,  gesteigerte  Erregbarkeit  durch  Sum- 
mirung  der  Reize),  auf  episodische  Phanomene  im  Erankheitsbild  (Pra- 
cordialangst   bei   Melancholischen) ,    theils    ist    es    moglicherweise    auch 
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abhangig  von  ausseren  kosmischen  Yerhaltnissen.  Auch  intercurrente 
korperliche  Yorgange  sind  hier  yon  Einfluss,  wie  die  fast  regelmassigen 
Exacerbationen  zur  Zeit  der  Menstruation  bei  belasteten  und  uterinkranken 
Individuen  beweisen. 

Zuweilen  findet  sich  (bei  manchen  Melancholien  und  Manien,  bei 
Dem.  senilis  und  paralytica)  ein  streng  typiscfaer,  periodischer,  tageweiser 
oder  mehrtagiger  Wechsel  der  Symptome  und  Symptomenreihen,  der  fast 
immer  mali  ominis  sein  dtlrfte.  Wie  das  chronische  Irresein  sich  lang- 
sam  entwickelt,  so  ist  auch  seine  ZurQckbildung  eine  allmahlige,  staffel- 
f5rmige,  wobei  die  Remissionen  immer  tiefer  und  betrachtlicher  werden. 
Die  psychische  Besserung  kann  mit  der  der  somatischen  Funktionen 
(Emahrung,  Schlaf,  Wiederkehr  der  Menses  etc.)  zusammenfallen ,  ihr 
nachfolgen,  in  seltenen  Fallen  ihr  vorhergehen. 

Die  In-  und  Extensitat  der  Symptome  nimmt  ab,  die  etwaigen 
Wahnideen  werden  matter,  fragmentarer  und  von  der  wiederauflebenden 
Ejritik  des  Kranken  selbst  erschtittert;  die  Sinnestauschungen  werden 
seltener,  blasser.  Es  stellt  sich  wieder  Neigung  zu  Beschaftigung, 
Wiederaufnahme  frllherer  Gewohnheiten  ein.  Jedoch  noch  lange  dauert 
es  ofk,  bis,  unter  mannigfachen  Recrudescenzen  und  nach  Ueberwindung 
von  Zustanden  geistigen  Torpors  und  der  Erschopfung,  die  frtlhere  Per- 
sonlichkeit  wieder  erstanden  ist. 

Ein  Rtlckblick  auf  den  Gesammtverlauf  des  Irreseins  ergibt  die 
interessante  Thatsache,  dass  Psychosen  vorkommen,  die  einen  progres- 
siven  Verlauf  darbieten,  neben  anderen,  die,  nachdem  sie  die  Entwick- 
lungshohe  erreicht  haben,  mit  geringen  Schwankungen  stationar  bleiben, 
bei  noch  so  langer  Dauer  nicht  den  Ausgang  in  sogen.  secundare 
psychische  Schwachezustande  nehmen.  Dies  gilt  fUr  gewisse  constitutio- 
nelle  affektive  Psychosen  (z.  B.  constitutionelle  Melancholie)  mit  raison- 
nirendem  Charakter,  in  gewissem  Umfang  auch  fQr  die  Formen  der 
Paranoia. 

Unter  den  Psychosen  mit  progressivem  Verlauf  finden  sich  solche 
mit  typischem  und  atypischem. 

Die  ersteren  (Yesania  typica  —  Kahlbaum)  finden  sich  nur  bei 
nicht  schwerer  belasteten  Individuen.  Sie  beginnen  mit  einer  Melancholie, 
die  in  Manie  tibergeht,  aus  welcher  die  Genesung  oder  ein  Zustand 
secundarer  geistiger  Schwache  (sec.  Yerrlicktheit,  Blodsinn)  sich  ent- 
wickelt. '  Diese  verschiedenen  Zustandsformen  stellen  dann  gleichsam 
Stadien  einer  typischen  Erankheit  (Psychoneurose)  dar. 

Combinirte -Psychosen^).     Eine    zum   klinischen   Yerstandniss 


*)  Siemens,  Arch.  f.  Psych.  X,  H.  1;  Magnan,   De  la  coexistance  de  plusieurs 
d^lirs,  Archiv.  de  Neurologic,  I.  Jahrg.,  Nr.  1. 
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mancher  F^le  wichtige  und  erst  neuerdings  erkannte  Thatsache  ist  das 
complicirende  Hinzutreten  von  anflerweitigen  Formen  des  Irreseins  zu 
einer  vorhandenen,  wobei  dann  beide  oder  mehrere  combinirte  ibren  Ver- 
lauf ungesiort  von  den  anderen  durchmachen  konnen.  Selbstverstandlich 
bandelt  es  sich  hier  nicht  um  alternirende  Zustandsbilder  einer  circularen 
Psychose  oder  um  einander  abldsende  einer  Yesania  typica,  auch  nicht 
um  die  Abwicklung  der  Phasen  eines  complicirten  Erankheitsbilds,  wie 
z.  B.  Dementia  paralytica,  sondern  um  Oleichzeitigkeit  und  Selbstandig- 
keit  des  Verlaufs  zweier  oder  gar  mehrerer  Krankheitsformen  bei  dem- 
selben  Kranken. 

Abgesehen  von  beliebigen  Paychosen,  die  sich  auf  dem  prSiexistirenden  Boden 
einer  Imbecillit&t ,  moral  insanity,  oder  ei'worbenen  Geistesschw&che  entwickeln 
(Falle  von  Siemens),  sind  beispielsweise  aus  der  bisherigen  Literatur  und  Erfahrung 
zu  erw&hnen: 

1.  FS.lle  von  Paranoia  mit  episodischem  menstrualem  Irresein  (eigene  Beob- 
achtung),  von  solcher  mit  Paralyse  (Billod,  Ann.  m^d.  psych.  1879,  Sept.  —  mastur- 
batorische  Paranoia,  zu  der  Paralyse  tritt;  Httstermann,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
82,  H.  3  und  4,  3  F&lle  von  Paranoia,  zu  denen  sich  Paralyse  gesellt) ;  von  Paralyse, 
zu  der  sich  hallucinatorische  Paranoia  gesellt  (2  FUlle  eigener  Beobachtung) ,  von 
Paranoia  mit  intercurrenter  Melaneholie  (eigene  Beobachtung),  mit  periodischer  Manic 
(eigene  Beobachtung). 

2.  Von  epileptischem  Irresein  niit  nicht  epileptischer  GeistesstSrung.  Magnan, 
Fall  8  (epileptischcs  Irresein  mit  postepileptischen  Delirien,  daneben  Paranoia  mit 
Yerfolgungs-  und  Grdssenwahn).  (Die  epileptische  St5rung  schwindet  auf  Bromkali- 
behandlung.)  Fall  9  und  10  von  Magnan  ahnlich  dem  vorigen;  von  epileptischem 
Irresein  mit  circularem  (eigene  Beobachtung) ;  von  epileptischem  Irresein,  dazu  Irre- 
sein in  Zwangsvorstellungen  und  Alkoholdelir  (Magnan,  Fall  11);  von  epileptischem 
Irresein,  zu  dem  spater  Melaneholie  und  Alkoholdelir  treten  (Magnan,  Fall  12);  von 
epileptischem  und  paralytischem  Irresein  (Westphal,  Berl.  Min.  Wochenschr.  1877,  9) ; 
von  epileptischem  Irresein  und  Paranoia  (Gnauk,  Arch.  f.  Psych.  XII,  2,  Fall  1, 
8,  4) ;  von  epileptischem  Delir  und  Delir.  tremens  (eigene  Beobachtung  und  Magnan, 
Beobachtung  1,  2,  3.  Dann  fehlt  die  Erinnerung  fUr  die  epileptischen  deliranten 
Erlebnisse,  kann  aber  fQr  die  des  Delir.  tremens  bestehen). 

3.  Von  Psychose  und  alkoholischem  Irresein  (ganz  abgerechnet  die  hHufigen 
F^lle,  wo  Alkoholexcesse  Geisteskranker  das  Grundbild,  z.  B.  Manie,  Melaneholie, 
Paralyse,  alkoholisch  farben  und  beeinflussen).  Ghronische  hallucinatorische  Paranoia 
und  Delir.  alkoh.  (Magnan,  Fall  4  und  5),  von  Dipsomanie  und  Delir.  tremens  (Magnaa, 
Fall  6,  7).  Auf  gezwungene  Erklarungen  und  Hypothesen,  wie  sie  Magnan  gibt, 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Am  klarsten  liegt  der  Zusanunenhang  vor  bei 
der  Combination  von  Psychosen  mit  alkoholischem  Irresein. 

Die  Dauer  des  chronischen  Irreseins  betragt  in  Genesungsfallen 
Monate  bis  Jabre.  Die  Dauer  des  Stadiums  der  Krankbeitshdhe  ist 
nicht  abbangig  von  der  des  prodromalen  Stadiums,  dagegen  pflegt  das 
der  Reconvalescenz  zeitlich  in  Beziehung  zu  stehen  zur  Dauer  und  Hef- 
tigkeit  im  Stadium  der  Acme. 
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Die  Ausgange  des  cliroDischen  Irreseins  konnen  sein  Genesung  ^), 
stationare  oder  progressive  Zustande  psychischer  Schwache,  Intermission 
d.  h.  Schweigen  der  Sjmptome  und  Tod.  Die  Genesung  ist  ein  haufiger 
Ausgang  bei  den  Psjchoneurosen.  Tritt  dieser  nicht  ein,  so  kommt  es 
hier  zu  den  sogen.  psycliischen  Schwachezustanden. 

Intermissionen  finden  sich  nicht  selten  bei  der  Paranoia.  Der  todt- 
liche  Ausgang  kann  durch  den  auf  vitale  Gentren  fortschreitenden  Erank- 
heitsprocess  (Dem.  paralyt.,  Del.  acut.,  Dem.  senilis)  an  sich  bedingt  sein, 
oder  indirekt  durch  Erschopfung,  Inanition  in  Folge  der  Erankheit,  durch 
Tuberculose  auf  Grund  ungeniigender  Emahrung  und  Athmung,  durch 
Selbstmord  und  UnglUcksfalle. 

b)  Dae  chronische  Irresein  in  periodischer  Wiederkehr  von  Anfailen*). 

Die  zu  Grunde  liegende  dauernde  pathologische  Hirnveranderung 
aussert  sich  hier,  ahnlich  wie  der  Intermittensfieberanfall,  in  periodischer 
Wiederkehr  von  Paroxysmen  psychischer  Storung  (meist  Manie,  seltener 
Melancholic  oder  Verbindung  beider  zu  sogen.  circularem  Irresein).  Ent- 
gegen  der  Entwicklung  der  chronischen  nicht  periodischen  Psychose  ist 
hier  der  Ausbruch  ein  brtisker,  der  Anstieg  zur  Hohe  der  Krankheit  ein 
rascher,  sind  Remissionen  auf  dieser  wenig  ausgesprochen,  die  L5sung  des 
eigentlichen  Anfalls  eine  ziemlich  plotzliche.  Die  Prodromi  des  nahenden 
Anfalls  konnen  ganz  fehlen  oder  drangen  sich  zeitlich  enge  zusammen. 
Sie  sind  individuell  ausserst  verschieden,  im  Einzelfall  aber  ganz  typisch, 
vielfach  der  Aura  epileptischer  Anfalle  in  dieser  Hinsicht  vergleichbar. 
Sie  bestehen  vorwiegend  in  fluxionaren  Erscheinungen,  Schlaflosigkeit, 
Reizbarkeit,  zuweilen  auch  GedrUcktheit  und  Angstempfindungen,  Eopf- 
weh,  Neuralgien,  Paralgien,  gastrischen  StSrungen,  Obstipation. 

Auch  der  Verlauf  der  einzelnen  Paroxysmen  ist  bezUglich  des  De- 
tails der  Symptomenentwicklung  und  des  Inhalts  derselben  ein  streng 
gleichartiger,  typischer,  hochstens  Intensitatsschwankungen  bietender.  Mit 
Ablauf  des  Paroxysmus  ist  sofort  die  frtihere  geistige  Personlichkeit 
wieder  da,  oder  bei  intensiven  und  langer  dauemden  Anfallen  folgt  noch 
ein  entsprechend  langes  Stadium  der  Erschdpfung.  Die  Dauer  der  ein- 
zelnen Anfalle  betragt  Wochen  bis  Monate.  Die  Wiederkehr  der  Anfalle 
schwankt  in  Zeitraumen  von  Wochen,  Monaten  bis  Jahren. 

.   Sie  ist  keine  streng  typische,  insofem  innere  und  aussere  wechselnde 


^)  Man  hat  frtiher  solche  Genesungen  vielfach  unter  sogen.  kritischen  Aus- 
scheidungen  erfolgen  sehen,  jedoch  handelte  es  sich  hier  wohi  einfach  am  die  mit 
der  Ausgleichung  der  Himerkrankung  erfolgte  Wiederherstellung  .der  trophischen  und 
sekretorischen  Funktionen  im  KOrpcr. 

*)  Vgl.  Kim,  Die  periodischen  Psychosen,  1878. 
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Bedingungen  bier  von  Einfluss  sind.  Auch  die  Intensitat  des  Anfalls 
kommt  in  Betracht,  insofern  nach  besonderer  Heftigkeib  desselben  der 
nacbfolgende  baufig  verspatet  eintritt.  Die  Intervalle  zwischen  den  Par- 
oxysmen  pflegt  man  lucide  zu  nennen.  Nie  sind  sie  ganz  rein.  Neben 
den  nervosen  Symptomen  der  Grundkrankbeit  pflegen  psycbiscbe  (Reiz- 
barkeit,  Stimmungswecbsel)  nicbt  zu  feblen  und  friib  scbon  stellt  sicb 
psycbiscbe  Scbwacbe  als  dauemde  Veranderung  ein. 

Von  der  Intermission  unterscbeiden  sicb  diese  Intervalle,  ausser 
durcb  ibre  im  AUgemeinen  langere  Dauer,  dadurcb,  dass  bei  jener  die 
Psycbose  bei  ibrem  neuerlicben  Ausbrucb  da  wieder  beginnt,  wo  sie  in 
den  latenten  Zustand  tiberging,  wabrend  bei  der  periodiscben  Psycbose 
der  ganze  Symptomencomplex  des  Anfalls  von  vorne  an  wieder  ablauft. 
Von  der  Recidive  sind  sie  unterscbieden  dadurcb,  dass  der  neue  Anfall 
vom  ersten  kliniscb  differirt,  wabrend  der  periodiscbe  Anfall  stereotyp  ist 
und  bis  ins  Detail  dem  ersten  gleicht,  zudem  der  Zustand  in  der  Zwiscben- 
zeit  kein  ganz  freier  war,  vielmebr  Spuren  der  nur  mebr  weniger  latent 
gewordenen  Grundkrankbeiten  erkennen  liess.  Der  Gesammtverlauf  des 
periodiscben  Irreseins  ist  ein  yerscbiedener.  In  sebr  seltenen  Fallenkehren 
die  Anfalle  nicbt  wieder,  sei  es  spontan  oder  unter  dem  Einfluss  scbwerer 
constitutioneller  Erkrankungen  (Typbus).  Gescbab  dies  zu  einer  Zeit,  wo 
durcb  die  baufig  wiederkebrenden  Anfalle  nocb  keine  geistigen  Scbwacbe- 
zustande  gesetzt  sind,  so  bandelt  es  sicb  um  Genesung;  baufiger  verlieren 
sicb  die  Anfalle  erst  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  ein  geistiger  Scbwacbe- 
zustand  eingetreten  ist,  nocb  baufiger  tritt  dieser  ein,  obne  dass  die  An- 
falle cessiren,  ja  zuweilen  werden  diese  zeitlicb  dabei  immer  langer,  bis 
sie  in  einander  fliessen  und  endlicb  ein  continuirlicbes  Irresein  bilden,  in 
welcbem  die  immer  und  immer  wiederkebrenden  Anfalle  nur  Exacerba- 
tionen  darstellen. 

2.  Das  transitoriscbe  Irresein^). 

GegenQber  dem  Monate  bis  Jabre  zu  seinem  Ablauf  benotbigenden 
Irresein  erscbeinen  gewisse  psycbopatbiscbe  Zustande  durcb  ibre  nur 
Stunden  bis  Tage  betragende  Dauer  ausgezeicbnet. 

Aucli  der  brtiske  Eintritt,  der  rapide  Anstieg  des  Erankbeitsbildes 
bis  zur  Hdbe  mit  nur  geringen  Intensitatsscbwankungen  auf  dieser,  die 
pldtzlicbe,  gleicbsam  kritiscbe  L5sung  des  Anfalls  mit  sofortiger  Wieder- 
berstellung  des  psychiscben  Status  quo  ante,  bilden  bervorragende  Unter- 


^)  v.ErafFt^DietransitoriBchenStCrungendesSelbstbewuflstseins,  1868;  Schwartzer, 
Transitorische  Tobsucht,  Wien  1880 ;  Derselbe,  Die  Bewu8stlo8igkeitszust3.nde,  TQbingen 
1876;  V.  KrafiPb,  Lehrb.  d.  ger.  Psychopatbol.,  3.  Aufl.,  p.  335. 
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schiede  von  dem  gewohnlichen  (chronischen)  Irresein,  bei  welchem  nur 
in  einzelnen  seiner  periodiscfaen  Formen  dem  transitorischen  ahnliche 
Verlaufsweisen  sich  ergeben.  Dazu  kommen  noch  bei  diesem  als  charak- 
teristisch  die  tiefere  Storung  des  Bewusstseins  fQr  die  ganze  Dauer  des 
Anfalls  mit  nie  fehlenden  Defekten  der  Erinnerung  und  das  delirante 
Geprage  des  ganzen  Erscheinungsbildes.  Diese  Eigenthilmlichkeiten  in 
Verlauf  und  Artung  des  transitorischen  Irreseins  erklaren  sich  atiologisch 
zum  Theil  daraus,  dass  dasselbe  durchweg  als  eine  Ueaktionserscheinung 
auf  machtig,  aber  nur  ganz  yortibergehend  das  Gehim  treffende  Schad- 
lichkeiten  (Circulationsstdrungeu,  Gifte,  Affekte,  Fieber)  dasteht. 

Dabei  k5nnen  angeborene  Entwicklungsstorungen  oder  auch  erwor- 
bene  funktionelle  Anomalien  die  Wirkung  jener  Schadlichkeiten  erleichtem 
und  steigern.  Vielfach  handelt  es  sich  hier  um  ein  in  seinen  vasomoto- 
rischen  Funktionen  abnorm  reagirendes  Gehim  und  diese  abnorme  Reaktion 
(leichtes  Eintreten  yon  Gefasskrampf  oder  Gefasslahmung  und  Uber  grosse 
Gefassgebiete  sich  erstreckend)  kann  eine  angeborene,  yielfach  erbliche 
Anomalie  darstellen,  oder  sie  ist  erworben  durch  ttberstandene  Him- 
erkrankungen,  Trauma,  Lues,  bestehende  Heerderkrankungen  des  Gehims, 
Alkoholismus  chron.,  Ersch5pfungszustande  u.  s.  w.  und  als  solche  Theil- 
erscheinung  complicirter  Him-  und  Neryenkrankheiten.  Jedenfalls  muss 
klinisch  daran  festgehalten  werden,  dass  das  transitorische  Irresein  ein 
symptomatisches  Krankheitsbild  ist.  Im  Einzelfall  ergibt  sich  die 
'  Nothwendigkeit,  seine  Zurtlckfilhrung  auf  die  specielle  Neurose  oder 
Himkrankheit,  durch  die  es  yermittelt  wird,  anzustreben.  Pathogenetisch 
lassen  sich  die  Falle  transitorischen  Irreseins  zuriickftihren  1.  auf  pl5tz- 
liche  Aenderungen  des  Blutdrucks  und  der  Blutyertheilung  durch  Gefass- 
lahmung oder  Gefasskrampf  (Mania  transitoria,  transitorische  Angst- 
zustande,  pathologische  Affekte).  2.  Auf  plotzliche  und  eingreifende  Er-  . 
nahrungsst5rungen  des  psychischen  Organs  durch  ein  qualitatiy  yerandertes, 
d.  h.  mit  fremdartigen  Stoffen  yermengtes  oder  mit  Auswurfsstoffen  Uber- 
ladenes  oder  gewisser  normaler  Bestandtheile  in  gentlgender  Menge  ent- 
behrendes  Blut  (toxische  und  Inanitionsdelirien). 

Die  Formen  der  Bewusstseinsstdmng  kdnnen  beim  transitorischen 
Irresein  in  Somnolenz-,  Sopor-,  Stupor-,  Dammerzustanden  bestehen.  Auf 
dieser  Grundlage  eines  irgendwie  tiefer  gestorten  Bewusstseins,  wobei 
sich  die  Bewusstseinsstdrung  durch  Anomalien  der  Circulation,  des  Blut- 
drucks, der  Emahrung  bis  zu  transsudatiyen  Yorgangen  erklaren  dtirfte, 
k5nnen  sich  mannigfache  Reizerscheinungen  in  Form  yon  Hallucinationen, 
Delirien,  Angst,  psychomotorischen  Erregungsyorgangen  ergeben.  Dazu 
gesellen  sich  noch  reaktiye  Stimmimgsanomalien.  Es  entsteht  so  eine 
grosse  Reihe  yon  differenten,  zum  Theil  durch  besondere  Symptomgrup- 
pirung   heryorragenden   und   damit    eigenthUmlichen  klinischen   Bildem. 
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Die  hieliergehorigen  Zustande  von  neurasthenischem,  epileptischem  und 
hysterischem  transitorischem  Irresein  werden,  da  ihre  Zugeh5rigkeit  zu 
speciellen  Erankheitsbildem  feststeht,  in  den  betreffenden  Capiteln  der 
speciellen  Pathologie  ihre  Besprechung  finden.  Die  toxischen,  die  Fieber- 
und  die  Inanitionsdelirien  haben  ihre  WUrdigung  im  Abschnitt  der  IJr- 
sachen  des  Irreseins  gefunden.  Es  bleiben  an  dieser  Stelle  als  Bepra- 
sentanten  des  transitorischen  Irreseins  zu  bespreghen  iibrig :  die  sog.  Mania 
transitoria,  die  transitorischen  Angst-,  die  pathologischen  A£fekt-  und  die 
pathologischen  Alkoholreaktionszustande. 

a)  Die  Mania  transitoria '). 

Die  gegenwartige  Wissenschaft  versteht  unter  diesem  Begriff  eine 
binnen  Stunden  ablaufende,  bei  vorher  und  nachher  psychisch  Gesunden 
Yorkommende  geistige  St5rung,  die  plotzlich  einsetzt,  durch  einen  tiefen 
Schlaf  in  Genesung  ilbergeht,  fUr  ihre  ganze  Dauer  yon  einer  tiefen 
Stoning  des  Bewusstseins  begleitet  ist,  so  dass  auch  nicht  die  geringste 
Erinnerung  fQr  die  Erlebnisse  der  Anfallszeit  zurtickbleibt.  Diese  bildet 
somit  eine  fdrmliche  Lttcke  in  der  Gontinuitat  des  Bewusstseins.  Auf 
dem  Boden  dieser  schweren  Bewusstseinsstorung  finden  sich  psychische 
Erregungserscheinungen  (Delirien,  Sinnestauschungen,  Bewegungsanoma- 
lien),  die  das  concrete  Bild  bald  als  furibunde  Tobsucht,  bald  als  acutes 
hallucinatorisches  Delirium  gestalten.  Der  Name  ^.Manie*^  passt  wenig 
fQr  ein  derartiges,  jedenfalls  dem  Delirium  viel  naher  als  der  Manie 
stehendes  Erankheitsbild ,  das  mit  dieser  h5chstens  Erscheinungen  zeit- 
weiser  Ideenflucht  und  aggressiver,  wesenUich  organisch  vermittelter  und 
unwillkllrlicher  Bewegungsaktion  gemein  hat. 

Der  ganze  Zustand  tragt  das  Geprage  eines  machtigen  Himreizes, 
der  centrale  Sinnes-,  Vorstellungs-  und  Bewegungsgebiete  tri£Pt  und  das 
Bewusstsein  suspendirt.  Dieser  Hirnreiz  wird  durch  eine  heftige  fluxionare 
Himhyperamie  ausgel5st,  wenigstens  leiten  Erscheinungen  von  Fluxion 
zum  Gehim  (Schwindel,  Kopfweh,  BetaubungsgefQhle  bis  zum  apoplekti- 
formen  Umstiirzen),  Gereiztheit,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Gerausch 
den  Anfall  ein  und  begleiten  ihn  (gerdtheter,  heisser  Eopf,  injicirte  Con- 
junctiva, voller  weicher  Carotidenpuls).  Als  weitere  Zeichen  von  cerebraler 
B>eizung  werden  zuweilen  Salivation,  Zahneknirschen ,  tonische  und  klo- 
nische  partielle  Krampferscheinungen  beobachtet.  Nach  kurzen  Yorlaufem 
erreicht  der  Erankheitszustand  rapid  seine  H5he,  indem  das  Selbstbewusst- 


')  V.  Krafft,  Die  Lehre  von  der  Mania  transitoria,  1865;  Transitorische  St5- 
ningen  des  Selbstbewusstseins,  p.  7G  (ausfQlirHche  Literatur),  und  Irrenfreund  1871, 
12;  Schwartzer,  Op.  cit.;  Mendel,  Die  Manie,  p.  69. 
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sein  schwindet  und  der  Eranke  zu  deliriren  und  zu  toben  beginnt.  Der 
Inhalt  der  Delirien  und  Hallucinationen  ist  ein  vorwiegend  schreckhafter, 
jedoch  laufen  auch  heitere  Delirien  mit  unter.  Die  Agitation  des  seiner 
selbst  nicht  bewussten  Kranken  ist  eine  mass-  und  ziellose,  theils  als 
Reaktion  auf  delirante  und  hallucinatorische  Vorgange,  theils  als  Aus- 
druck  des  faeftigen  Reizes  in  den  psychomotorischen  Centren.  Etwaige 
Reflexe  in  die  Sprachbahn  kommen  als  unartikulirtes  Briillen  und  Schreien 
zum  Ausdruck;  nur  ab  und  zu  kommen  in  der  verworrenen  Yorstellungs- 
flucht  abgerissene  Satze  und  Worte  zu  Stande. 

Respiration  und  Circulation  sind  bei  der  enormen  Jaktation  be- 
schleunigt,  der  Eranke  ist  oft  formlich  in  Schweiss  gebadet.  Nach  einer 
halben  bis  einigen  Stuuden  lasst  das  Toben  nach,  Puis  und  Respiration 
kehren  zur  Norm  zurUck,  der  erschopfte  Eranke  versinkt  in  Schlaf ,  aus 
dem  er  nach  einigen  Stunden  ToUkommen  lucid  erwacht.  In  seltenen 
Fallen  recrudescirt  nach  bereits  eingetretenem  Schlaf  nochmals  der  Par- 
oxjsmus. 

Nach  dem  Anfall  finden  sich  hdchstens  noch  einige  Stunden  lang 
Spuren  noch  nicht  vollig  ausgeglichener  Himhjperamie  (Schwindel,  Eopf- 
weh)  und  als  begreifliche  Folgen  des  Paroxjsmus  Mattigkeit,  grosses 
SchlafbedUrfniss. 

Als  disponirende  Ursachen  sind  jugendliches  Alter,  plethorische 
Constitution,  cholerisches  reizbares  Temperament,  Neigung  zu  Eopfcon- 
gestionen  namhaft  zu  machen.  Diese  letztere,  als  eine  verminderte  Wider- 
standsfahigkeit  des  Vasomotorius,  kann  in  angeborenen  Bedingungen 
wurzeln  oder  erworben  sein  durch  Ausschweifungen,  Erankheiten,  ge- 
haufte  Wochenbetten,  Trauma  capitis,  Lues,  anhaltenden  Eummer,  Sorgen. 

Als  den  Anfall  auslosende  Momente  ergeben  sich  die  gefasslahmende 
Wirkung  von  GemUthsbewegungen ,  namentlich  Zom ,  von  Excessen  im 
Trinken,  des  Aufenthalts  in  einer  dunstigen,  heissen  Stube,  der  Sonnenhitze. 

Aechte  Falle  von  Man.  trans,  wurden  bisher  nur  bei  im  wachen 
Zustand  Befindlichen  beobachtet.  Ein  aus  dem  Schlaf  entstandener  An- 
fall berechtigt  jedenfalls  zur  Yermuthung  eines  epileptischen  Deliriums. 
Die  gleiche  Yermuthung  muss  gehegt  werden,  wenn  Recidive  auftreten. 
Nur  ausserst  selten  kommen  solche  bei  achter  Man.  transit,  vor.  Diese 
ist  jedenfalls  eine  seltene  Erankheit  und  f&r  die  Mehrzahl  der  in  der 
Literatur  unter  diesem  Namen  cursirenden  Falle  muss  eine  epileptische 
Orundlage  und  die  Bedeutung  des  Anfalls  als  epileptisches  Aequivalent 
zugegeben  werden.  Selbst  pathologische  Affekte  und  Alkoholreaktions- 
zustande,  Raptus  melancholicus,  hysterische  Delirien  und  gar  Anfalle  ge- 
wohnlicher  acuter,  namentlich  zorniger  Manie  sind  vielfach  als  Man. 
transit,  falschlich  bezeichnet  worden. 

Diagnostisch  muss  die  pl&tzliche  Entstehung  des  Erankheitszustandes 

T.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Anfl.  15 


226  '        Verlauf,  Dauer,  Ausg&nge  des  Irreseins. 

bei  Yorher  und  nachher  geistig  Qesunden  und  jedenfalls  nicht  Epilep- 
tischen,  die  kritische  Losung  durch  einen  tiefen  Schlaf,  die  schwere 
Stoning  des  Bewusstseins  mifc  nachherigem  totalem  Erinnerungsdefekt, 
die  Einleitung  und  Begleitung  des  Erankheitsbildes  durch  Symptome 
heftiger  Fluxion  zum  Gehim  hervorgehoben  werden. 

Anatomisch  lasst  sicb  der  ganze  Complex  der  Erscheinungen  auf 
einen  intensiven  aber  transitorischen  hyperamisirenden  Vorgang  in  der 
Gebimrinde  zurQckfQbren  und  deuten. 

Die  Prognose  ist  gttnstig.  Ausgang  in  Apoplexie  oder  EntzUndung 
des  Gehirns  wurde  bis  jetzt  nie  beobachtet.  Die  grosse  Seltenheit  von 
Recidiven  wurde  erwahnt. 

Therapeutisch  ist  Sicherung  des  sich  selSst  und  der  Umgebung 
sehr  gefahrlichen  Eranken,  sowie  Beforderung  des  Schlafs  durch  Chloral- 
hydrat,  das  hier  kaum  anders  als  per  Elysma  beizubringen  sein  dUrfte, 
angezeigt.  Ergotininjektionen  waren  des  Yersuches  werth,  ebenso  solche 
Yon  Duboisin  sulf. 

Beob.  5.     Man.  transit,  durch  calorischen  Einfluss. 

Frau  Neubert,  36  J.,  ausser  seltenen  Anf^len  von  Migr&ne  frflher  nie  krank, 
von  m&ssiger  Lebensweise,  nicht  empfindlich  gegen  calorische  Scfa&dlichkeiten ,  aus 
gesunder  Familie,  obne  epileptische  and  epileptoide  Antecedentien,  litt  seit  14  Tagen 
an  einem  heftigen  Schnupfen  und  Trachealcatarrh ,  frOstelte  etwas  am  25.  11.  77 
Abends  und  liess  ihr  Zimmer,  in  dem  sich  ein  grosser  gusseisemer  Ofen  befand^ 
stark  heizen.  Gegen  11  Uhr  Nachts  Qberlief  es  sie  pl5tzlich  eiskalt,  dann  ftlhlte  sie 
heftige  Hitze  im  E5rper  und  wie  das  B]ut  in  den  Kopf  schoss.  Sie  begann  zu  deli- 
riren,  gerieth  in  heitere  Erregung,  sang  Lieder,  lief,  ihre  Kinder  suchend,  im  Zimmer 
umher.  PlOtzlich  wurde  sie  9iigst1ich  und  tobend.  Der  gegen  Mittemacht  herbei- 
gerufene  Arzt  fand  eine  Temperatur  von  30'  R.  (!)  im  Zimmer  vor.  Pat.  war  in 
furibunder  Tobsucht,  faselte  davon,  dass  ihr  der  Eopf  weggeschnitten  werde,  sch&umte» 
wQthete,  war  sehr  £Lngstlich.  Episodisch  lachte  sie,  sang,  reimte.  Der  Eopf  war 
heiss  und  roth,  die  Pupillen  weit,  die  Reflexerregbarkeit  war  gesteigert  Der  Arzt 
injicirte  0,03  Morphium.  Darauf  trat  kein  Nachlass  ein.  Erst  gegen  Morgen  schlief 
Pat.  ein,  erwachte  nach  einigen  Stunden  ganz  lucid,  suchte  sich  staunend  im  Spital 
zurecht  zu  finden.    Die  Temperatur  des  E5rpers  war  subnormal. 

Yon  allem  Vorgefallenen  hatte  sie  nicht  die  geringste  Eenntniss.  Sie  erinnerte 
sich  nur,  unter  Hitzegeflihl  eingeschlafen  zu  sein.  Sie  erbrach,  fQhlte  sich  sehr  matt» 
schwindlig  (Morphiumwirkung),  erholte  sich  bis  zum  27.  vollst&ndig. 

Ausser  den  erwSJinten  catarrhalischen  Beschwerden  fand  sich  kOrperlich  nichts 
Krankhaftes  vor. 

b)  Transitorische  Angstzust&nde  *). 

Es  kommen  Zustande  yon  transitorischem  Irresein  zur  Beobachtungf 
in  welchen  der  in   seinem  Bewusstsein   tiefer  gestdrte  Kranke   von  6e- 

*)  Erlenmeyer,  ^Melancholia  transitor." ,  CoiT.-Blatt  f.  Psych.  1859,  8,  9,  10; 
Schwartzer,  Transit.  Tobsucht.  p.  75;  Bonnet,  Folic  transit,  homicide,  Ann.  medico- 
psychol.,  1862,  April;  v.  ErafFt,  Transitorische  StCrungen  etc.,  p.  91.  « 
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fQhlen  lebhafter  Angst  und  Ideen  drohender  Gefahr  belastigt  wird.  Solche 
Zustande  k5iinen  sich  auf  Stunden  bis  Tage  erstrecken.  Je  nach  der  Tiefe 
der  BewusstseinsstSrung  ist  die  Erinnerung  fOr  die  Krankheitszeit  eine 
summarische  bis  fehlende.  Die  Angst  kann  die  verschiedensten  Intensitats- 
grade  zeigen,  von  einer  einfacben  angstlichen  Beklemmung  bis  zur  Hem- 
mung  aller  psychiscben  Yorgange.  Auf  der  H5he  des  Erankheitszustandes 
fehlen  selten  scbreckhafte  Sinnestauschungen  (6eb5r,  Gesicht)  und  schreck- 
liche  Vorstellungen  drohenden  Unheils,  in  welcben  die  Angst  sicb  ob- 
jektivirt.  Als  Reaktion  auf  Angst  und  Delir  ergeben  sich  Bewegungs- 
impulse,  die  von  einfacher  Bewegungsunrube  bis  zu  stUrmiscben  Akten 
verzweiflungsYoIler  Qegenwehr  gegen  yermeintlicb  drobende  Lebensgefahr 
sicb  erstrecken  konnen. 

Zustande  beftigster,  meist  in  den  Pracordien  empfundener  Angst, 
mit  scbwerer  Stdrung  des  Bewusstseins,  Minuten  bis  Stunden  betragender 
Dauer  und  sttlrmiscber,  psycbiscb  reflektoriscber  Handlungsreaktion  auf 
den  Angstvorgang,  pfiegt  man  Raptus  melancbolicus  zu  nennen.  Da  sie 
Yorwiegend  bei  Melancbolie  als  episodiscbe  Erscbeinung  sicb  finden^  wird 
ibre  Besprecbung  dort  erfolgen.  Hier  baben  wir  es  nur  mit  freistebenden 
Zustanden  transitoriscber  Angst  bei  vor-  und  nacbber  geistig  Gesunden 
zu  tbun.  Die  symptomatologisch  nabestebenden  Zustande  von  petit  roal 
der  Epileptiker  werden  in  der  speciellen  Patbologie  (s.  epilept.  Irresein) 
ibre  Darstellung  iBnden. 

Aucb  fQr  die  transitoriscben  Angstzustande  muss  eine  symptoma- 
tiscbe  Deutung  festgebalten  und  patbogenetiscb  in  acut  aufkretenden  und 
yasomotoriscb  bedingten  Circulationsstdrungen  gesucbt  werden.  Filr  eine 
Reibe  von  Fallen  finden  sicb  Symptome  von  Himanamie  als  Vorlaufer 
und  Begleiter  des  An  falls  und  die  Erscbeinungen  von  Gefasskrampf  in  den 
der  Untersucbung  zuganglicben  Arterien  macben  es  wabrscbeinlicb,  dass 
aucb  in  den  Gehimgefassen  die  gleicben  funktionellen  St5rungen  besteben. 

Als  disponirende  Ursacben  fUr  die  Entstebung  transitoriscber  Angst- 
zustande ergeben  sicb  neuropatbiscbe  Constitution,  nicbt  selten  aucb 
ausgesprocbene  Neurosen  in  Form  der  Hysterie,  Hypocbondrie ,  Neur- 
astbenie.  Die  letztere  ist  besonders  da  wicbtig,  wo  sie  aus  Masturbation 
beryorgegangen  ist.  Pubertat,  Scbwangerscbaft,  Lactation,  Menses  scbeinen 
die  Disposition  zu  yerstarken,  femer  geistige  und  korperlicbe  Ueber- 
anstrengung,  besonders  Nacbtwacben.  Als  Gelegenbeitsursacben  sind 
Gemtitbsbewegungen ,  Blutyerluste,  Neuralgien,  yielleicbt  aucb  Alkobol- 
excesse,  gastrische  Stdrungen   und  Raucben   starken  Tabaks  anzuftibren. 

Die  Prognose  ist  eine  gUnstige.  Recidiye  sind  nicbt  selten.  Im 
Anfall  ist  der  Krankc  sicb  selbst  durcb  Taedium  yitae  wie  aucb  der 
Umgebung  sebr  gefabrlicb.  Laue  Bader,  Opiuminjektionen,  Chloralhydrat, 
Amylnitiit  wirken  erleicbtemd  und  den  Anfall  abkUrzend. 
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Beobachtung  6.  Transitorischer  Angstzustand  auf  neurasthenischer 
Grundlage. 

Leifner,  34  J. ,  ledig,  Arbeiter  in  einem  Eisenwerk,  wurde  im  Moment,  in 
welchem  er  sich  in  den  Fluss  stflrzen  woUte,  von  der  Polizei  aufgegriffen  and  auf  die 
Grazer  Klinik  gebracht,  da  man  ibn  als  geisteskrank  erkannte.  Pat.  ist  verwirrt,  deli- 
rant,  psychisch  gehemmt,  sieht  verstdrt  aus.  £r  erkl&rt,  es  sei  ihm  ^ngstlich  zn 
Muth,  er  babe  eine  Menge  Ertrunkener  geseben,  einen  davon  mit  Stroh  gerieben,  der 
sei  zum  Leben  gekommen  und  babe  ihn  angepackt. 

Er  behauptete  nun  best&ndig,  einen  gescbw&rzten  Mann  zu  seben,  der  wie  ein 
Eisenarbeiter  ausscbaue,  ibn  Qberall  bin  verfolge.  Er  sei  deswegen  in  grosser  Angst, 
babe  sicb  endlicb  nicbt  anders  belfen  kOnnen,  als  indem  er  ins  Wasser  ging.  Ein 
Soldat  babe  ibn  gepackt  und  daber  gebracbt. 

Weiter  ist  yorl9.ufig  von  dem  S^ngstlicben ,  verwirrten  Eranken  nicbts  zu  er- 
fabren,  der  die  Decke  Qber  die  Obren  ziebt,  um  den  scbwarzen  Unbold  nicbt  zu 
seben,  und  so  die  Nacbt  scblaflos  aber  rubig  zubringt  Aucb  am  folgenden  Tage 
(8.  1.  82)  ist  Pat.  &ngstlicb  verstdrt,  gebemmt^  verkriecbt  sicb  im  Bett.  Am  9.,  nacb 
schlafend  zugebracbter  Nacbt,  wird  er  mimiscb  freier,  merkt,  dass  er  nicbt  zu  Hause, 
sucht  sich  zu  orientiren.  Das  Pbantasma  ist  verscbwundeU)  aber  auf  Eopf  und  Brust 
lieg^  es  wie  ein  scbweres  Grewicbt.  Er  siebt  Alles  wie  im  Nebel.  Am  10.  1.  wird 
Pat  lucid,  ist  orientirt,  klagt  Druck  und  Aengstlicbkeit  auf  der  Brust,  der  Eopf  sei 
wie  in  einem  Scbraubstock.    Die  Erinnerung  kehrt  brucbstQcksweise  wieder. 

Am  5.  war  ibm  ^.ngstlicb  bei  der  Arbeit  geworden.  Es  war  ibm,  als  mtisse  er 
davon  laufen.  Die  Nacbt  auf  den  6.  verlief  scblaflos.  Am  6.  frUb  ging  er  wieder 
an  die  Arbeit.  Die  Angst  Hess  ihm  keine  Rube.  Gegen  10  Ubr  ging  er  heim,  klei- 
dete  sich  an,  lief  in  die  Stadt.  Es  trieb  ihn  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  fort.  Er 
trank  ein  Glas  Bier  in  einem  Gastbaus,  d3,mmerte  dann  auf  den  Strassen  herum, 
gerieth  Abends  ins  Theater.  Auf  der  Galerie  wurde  ihm  schwindlig.  Er  ging  zur 
Easse,  nabm  eine  Parterrekarte.  Er  hielt  es  vor  Angst  nicbt  lange  im  Theater  aus, 
lief  auf  den  Strassen  herum,  kam  zur  Eisenbahn,  fasste  den  durch  nicbts  motivirten 
Gedanken,  nach  Wien  zu  fahren,  (ibemachtete  im  Gastbaus,  dessen  Namen  er  kennt. 
Am  7.  frilh  trat  die  Vision  des  Eisenarbeiters  ein.  Er  irrte  herum,  erinnert  sich 
dunkel  an  einen  Leichencondukt ,  an  einzelne  Quartiere,  die  er  passirte,  an  seine 
Arretirung.    FiLr  den  8.  fehlt  jede  Erinnerung. 

Pat.  ist  erblich  nicbt  belastet,  ohne  alle  epileptischen  Antecedentien ,  kein 
Potator.  1880  litt  er  an  Cholerine  und  sp§.ter  an  Intermittens,  fOblte  sich  davon 
gescbwUcbt.  Frtther  war  er  immer  gesund  gewesen.  Bei  der  Arbeit  war  er  vielfach 
caloriscben  Sch&dlichkeiten  ausgesetzt  und  hatte  oft  davon  Schwindel  und  Eopf- 
schmerz  verspQrt.  Seine  Arbeit  war  eine  sebr  anstrengende ,  dazu  hatte  er  viel 
GemHtbsbewegungen.  Seit  3  Wochen  hatte  er  zunehmende  Mattigkeit  verspdrt, 
schlecht  geschlafen,  Nacbts  schwere  Traume  von  Feuersbrunst ,  Sturz  in  Abgrtbide 
gehabt.  Die  Arbeit  ging  ihm  immer  scbwieriger  von  Statten,  er  zitterte  leicht,  fUhlte 
sich  beim  Aufstehen  Morgens  mUde,  angegriffen,  schwitzte  selbst  bei  kUhler  Tern- 
peratur,  empfand  llUtigen  Eopf  druck,  Herzklopfen,  Pr&cordialbeklemmung ,  ertrug 
selbst  geringe  Mengen  von  Alkohol  nicbt  mehr,  fQhlte  sich  davon  gleich  rauschig. 
8  Tage  vor  dem  Anfall  hatte  er  wieder  heftigen  Aerger  gehabt. 

Pat.  ist  mittelgroBS,  ziemlich  kr&ftig,  etwas  anamisch,  ohne  Fieber.  Einzelne 
Brustwirbeldomforts&tze  druckempfindlicb.  Die  Milz  ist  nicbt  vergrSssert;  die  Funk- 
tionen  der  vegetativen  Organe  lassen  keine  Stdrung  erkennen.  Masturbation  wird 
in  Abrede  gestellt.    Ein  bezUglicher  Verdacht  ergibt  sich  nicbt.    Pat.  ist  andauemd 
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lucid,  frei  von  Angst.  Er  bietet  nach  wie  vor  neurasthenische  Symptome,  die  sich 
auf  tonisirende  Behandlung  bessem.  Der  Schlaf  ist  durch  schreckhafte  Tr&ume 
geMrt.  Am  28.  1.  82  wird  Pat.  genesen  entlassen.  Eine  Recidive  ist  nicht 
erfo]gt 

c)  Pathologische  Affektzust&nde. 

Die  Yorgange  des  AfFekts  konnen  abnorm  intensiv  werden  und  un- 
gew5hnlich  viel  Zeit  zu  ihrer  Ausgleichung  erfordem.  Man  spricht  dann 
Yon  pathologischen  Affektzustanden.  Abnorm  intensiv  erscheint  ein 
Affekt,  insofem  das  Bewusstsein  des  Afficirten  schwindet  und  seine 
motorisclien  Reaktionen  das  Geprage  willkttrlicher  Handlungen  yerlieren. 
Die  Dauer  eines  pathologischen  Affektes  kann  Stunden  bis  Tage  betragen. 

Strenge  genommen  handelt  es  sich  hier  nicht  mehr  um  AiFekte, 
sondern  um  durch  den  Affektshok  entstandene  transitorische  Geistes- 
st5rung.  Dieser  gibt  den  Anstoss  zu  tieferen  und  dauemderen  Aende- 
rungen  der  Gefassinnervation,  als  sie  dem  gew5hnlichen,  d.  h.  nicht  bis 
zum  Verlust  des  Selbstbewusstseins  gesteigerten  und  rasch  sich  aus- 
gleichenden  Affekt  zukommen.  Je  nach  Art  und  Anlass  des  Affektes 
(z.  B.  Schreck)  wird  es  sich  um  vasospastische  oder  um  vasoparetische 
Innervationsst5rungen  (so  bei  Zom)  handeln.  Die  grosse  Ausbreitung 
der  Innervationsstorungen  weist  darauf  hin,  dass  vasomotorische  Gentxa 
direkt  yon  dem  Affektshok  getroffen  wurden.  Unter  alien  Umstanden 
erfahren  Blutvertheilung  und  Blutdruck  eine  pl5tzliche  und  tiefe  Storung 
und  damit  erklart  sich  das  klinisch  hervorragendste  Symptom,  die  schwere 
TrUbung  des  Bewusstseins  bis  zur  Aufhebung,  der  hinterher  eine  un- 
Yollkommene  bis  aufgehobene  Erinnerung  entspricht. 

Die  Entstehungsbedingungen  fttr  „ pathologischen  Affekf*  sind 
mannigfache. 

Zunachst  ist  die  Form  des  Affekts  wichtig.  Nur  depressive  Affekte 
der  Angst,  des  Entsetzens  und  solche  des  Zoms  ftihren  zu  pathologischer 
Reaktion,  und  zwar  um  so  leichter,  je  unerwarteter  der  Affekt  eintxat 
und  je  machtiger  die  afficirende  Vorstellung  die  Interessen  der  Person- 
lichkeit  bedrohte  (Lebensgefahr,  schwere  Verletzung  der  btlrgerlichen  und 
sexuellen  Ehre). 

Entscheidend  ftlr  den  Erfolg  ist  aber  der  Zustand,  in  welchem  die 
betxeffenden  Gefasscentren  zur  Zeit  dea  einwirkenden  Affektshoks  sich 
befanden.  Ihre  abnorme  Erregbarkeit  oder  Erschopf barkeit  kann  dauemd 
oder  YorUbergehend  vorhanden  sein.  In  dauernder  Weise  ist  die  ab- 
norme Reaktion  der  Gefasscentren  haufig  Theilerscheinung  einer  erblicheu 
Belastung  (krankhafte  GemQthsreizbarkeit),  einer  Entwicklungshemmung 
des  Gehirns  (Schwachsinn) ,  einer  Neurose  (Hysteric,  Epilepsie,  Hypo- 
chondrie,  Neurasthenic,  Chorea  etc.)i  eines  erworbenen  Schw&chezustands 
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des  Gehims  nach  Apoplexie,  Trauma  capitis,  Qeisteskrankheit  etc.,  oder 
einer  gegenw'artigen  Oebirnerkrankung  (beginnende  6eistesst5rung,  Alko- 
holismus  chronicus,  Lues  cerebralis  etc.). 

In  solchen  Zustanden  besteht  daun  haufig  zugleich  eine  abnorme 
Anspruchsfahigkeit  des  Gefasssystems  auf  Alkoholica  (s.  u.  patbolog. 
Alkobobreaktionszustande). 

Vorilbergehend  wird  eine  funktionelle  Schwache  der  Gefassner yen- 
centra  durch  den  schwachenden  Einfluss  consumirender ,  schmerzhafter, 
schlafraubender  Krankheiten,  durch  Puerperium,  durch  geistige  und  k5rper- 
liche  Anstrengung,  durch  Nahrungsmangel,  Kummer,  Sorgen,  Leiden- 
schaften  hervorgerufen. 

Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  auch  ein  riistiges  Gehirn  auf  Affekte 
pathologisch  reagiren  kann,  namentlich  dann,  wenn  zugleich  mit  dem 
Affektshok  Alkoholgenuss,  hohe  aussere  Temperatur  zur  Wirkung  gelangen. 

Die  Erscheinungsbilder  pathologischer  Affekte  konnen  sich  denen 
der  Mania  transitoria  nahem  („ira  furor  brevis")  oder  als  Zustande  von 
stuporartiger  Hemmung  (durch  Gefasskrampf  oder  Gefasslahmung  mit 
folgendem  Oedem)  oder  von  „Verwirrtheit**  sich  darstellen.  Die  Zustande 
der  Verwirrtheit  bieten  Ntiancen,  je  nachdem  episodisch  Hallucinationen 
und  Delirien,  meist  als  theilweise  Nachbilder  und  Nachwirkungen  des 
afficirenden  Anlasses,  auftreten  oder  die  Verwirrtheit  (als  traumartig  ver- 
worrenes  Durcheinander  der  Yorstellungen  mit  gehemmter  Association 
derselben,  bei  tief  gestorter  Apperception)  als  solche  uncomplicirt  besteht. 
Die  Storung  der  geistigen  Funktionen  kann  hier  noch  weiter  durch 
(Schreck)  Aphasie  und  Paraphasie  vermehrt  sein. 

Die  Losung  dieser  pathologischen  Affektzustande  erfolgt  meist  plotz- 
lich,  nach  Stunden  bis  Tagen.  Es  gibt  Falle,  wo  daraus  chronische 
Geistesst^rung  oder  auch  ein  direkter  Verfall  des  geistigen  Lebens  in 
tiefe  dauemde  Dementia  hervorgeht.  ^^  ;  "^i 

Beob.  7.     Verwirrtheit,  dann  Stupor  nach  Schreck. 

Gruber,  11  J.  alt,  SchUler,  stammt  von  einer  neuropathischen  Mutter.  Epi- 
leptische  Antecedentien  fehlen.  Pat.  entwickelte  sich  gut,  war  bis  vor  14  MoDaten 
nie  krank.  Da  erlitt  er  durch  Fall  eine  Himerschtttterung,  in  Folge  deren  er  mehrere 
Tage  bewosstlos  gewesen  sein  soil.  Schon  seit  einiger  Zeit  beobachtete  man  an  ihm 
ungewdhnliche  Emotivit&t  und  Schreckhaftigkeit. 

Am  22.  Sept.  1880  drohte  ihm  der  Vater  PrUgel  an.  Er  erschrak  darfiber 
sehr,  entlief  aus  Angst,  wurde  ganz  verwirrt  und  verstdrt  heimgebracht.  Er  kannte 
sich  in  der  Schule  nicht  mehr  aus,  verstand  nichts  mehr  vom  Vorgetragenen.    ' 

In  diesem  Zustand  bekam  er  vom  Hausknecht  am  25.  ein  paar  derbe  Ohr- 
feigen.    Er  wurde  nun  ganz  stupor(}s,  schreckhaft  gehemmt,  starrte  yor  sich  hin. 

Am  26.  bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  ganz  verwirrt,  sprachlich  reaktionslos.  Er 
str&ubt  sich  gegen  jede  Untersuchung,  h9,It  den  Mund  festgeschlossen.  Pat.  ist  fieber- 
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lo6.  Puis  60»  sehr  klein.  Eeine  Degenerationszeichen.  Pat.,  dem  Alter  enteprechend 
entwickelt,  etwas  anamiscli.  Sich  selbst  iiberlassen,  stellt  er  sich  anf  den  Kopf,  ver- 
deckt  das  Gesicht  mit  den  H&nden  und  Bettdecken,  kugelt  sich  auf  dem  Boden. 
Tiefe  BewusstseinsstOrung.  Ab  und  zu  wird  die  verwirrte  Miene  von  einem  L&cheln 
belebt.  Die  Pupillen  sind  andauemd  sehr  weit,  reagiren  jedoch.  Die  NS.chte  sind 
ruhig.  Bis  zum  30.  frdh  ist  Pat.  verwirrt,  drttckt  sich  in  den  Ecken  herum.  Am 
28.  und  29.  salivirt  er  einige  Stunden,  zerreisst  einmal  das  Hemd,  das  andere  Mai 
den  Hut,  sieht  schalkhafb  drein,  singt,  pfeift  gelegentlich.  Auf  Fragen  nach  seinem 
Befinden  l&chelt  er  verschmitzt  und  sagt:  ,  Weiss  nicht.'' 

Am  30.  frCLh  ist  Pat.  nach  gut  durchschlafener  Nacht  geistig  wieder  gesund. 
Er  hat  nur  eine  hOchst  summarische  Erinnerung.  Yon  hallucinatoiischen  und  deli- 
ranten  Erlebnissen  weiss  er  nichts  zu  berichten.  Er  habe  sich  nicht  ausgekannt,  sei 
ganz  dumm  gewesen.    Er  komme  sich   vor  wie  aus  einem  confusen  Traum  erwacht. 

Pat.  bleibt  in  der  Folge  gesund. 


d)  Zu8t9«nde  pathologischer  Alkoholreaktion. 

Die  Reaktion  eines  normalen  Gehims  auf  einen  Alkoholexcess  wurde 
auf  S.  32  angedeutet.  Es  gibt  Zustande  pathologischer  Alkoholreaktion, 
die  nicht  mehr  als  gewohnlicher  „Rausch/  sondem  als  transitorisches 
Irresein  sich  darstellen. 

Menge  und  Qualitat  des  berauschenden  Getranks  sind  nebensach- 
lich,  constitutionelle  und  pramorbide  Bedingungen  sind  hier  massgebend. 
Jedenfalls  ist  die  Entstehungsweise  dieser  Zustande  nicht  sowohl  eine 
direkte  chemische  (Emahrungsstorung  der  Ganglienzellen  der  Himrinde  — 
Intoxikation),  als  vielmehr  eine  dynamische,  auf  dem  Zwischenweg  eines 
gefasslahmenden  Einflusses  auf  vasomotorische  Gentren  und  eines  dadurch 
bedingten  fluxionaren  Zustands. 

Die  atiologischen  Bedingungen  sind  wesentlich  die  gleichen,  wie 
die  fOr  die  pathologischen  AfFektzustande  geltend  gemachten,  namentlich 
aber  spielt  hier  der  schwachende  Einfluss  fortgesetzter  Alkoholexcesse  eine 
hervorragende  Rolle.  Die  gelegentlichen  XJrsachen  sind,  ausser  Alkohol- 
genuss,  der  aber  ein  verhaltnissmassig  geringer  sein  kann,  Gemtlths- 
bewegungen,  Fasten,  schlaflose  Nachte,  calorische  Schadlichkeiten. 

Es  kommen  delirante  Dammerzustande  und  hallucinatorisch-delirante 
Aufregungszustande  vor,  wahrscheinlich  nur  bei  langer  dauemdem  Alko- 
holmissbrauch,  ausserdem  solche  yon  Mania  transitoria. 

Die  Zustande  von  acutem  Delirium  erinnem  sehr  an  das  grand  mal 
der  Epileptiker.  Nach  vorausgehenden  mehr  weniger  deutlichen  Sym- 
ptomen  einer  Alkoholintoxikation,  kommt  es  zu  auraartiger  zunehmender 
Angst  und  schreckhaften  Geh5rs-  und  Gesichishallucinationen.  Das  Be- 
wusstsein  erlischt.  Der  Erauke  irrt,  von  schrecklicher  Angst  und  massen- 
haften  Hallucinationen  gefoltert,  umher,  verkennt  die  IJmgebung  feind- 
lich,  traumhaft,  wird  aggressiv,  tobt,  wtlthet  auf  der  H5he  seiner  angst- 


232  Verlauf,  Dauer,  AiisgSiige  des  Irreseins. 

lichen  Aufregung.  Zwischendurch  konnen  stuporartige  RemissionszustaDde 
sich  einstellen.  Nach  einigen  Stunden  bis  Tagen  kommt  der  Eranke  mii 
Amnesie  ftlr  alles  Yorgefallene  wieder  zu  sich. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  zur  Unterscheidung  von  einem  ge- 
wohnlichen  Rauschzustand  zu  berllcksichtigen: 

1.  Zwischen  Menge  des  Getranks  und  Wirkung  besteht  ein  Miss* 
verhaltniss,  weil  innere  organische  oder  accidentelle  Bedingungen  cumu- 
lirend  hinzutraten. 

2.  Die  zeitliche  Verkntipfung  von  Ursache  und  Wirkung  ist  nicht 
die,  wie  sie  beim  gewohnlichen  Rausch  beobachtet  wird.  Es  fehlt  hier 
die  successive  Steigerung  der  Alkoholsymptome  wie  bei  diesem.  Der 
pathologische  Rauschzustand  tritt  gleich  im  Beginn  des  relativen  Excesses 
oder  erst  sp3.t  nach  diesem  durch  ein  die  latente  Alkoholcongestion  stei* 
gemdes  Moment  (Affekt)  zu  Tage. 

3.  Auch  qualitativ  besteht  ein  Unterschied  von  einem  gewohnlichen 
Rausch.  Es  kommt  zu  einem  mehr  weniger  zusammenhangenden  Deli- 
rium, zu  einer  durch  Sinnestauschungen  tief  gestorten  Apperception,  zu 
maniakalischen  Erscheinungen,  mit  triebartigen  Handlungen  bis  zu  Wuth- 
ausbrilchen  und  Zerstorungsdrang. 

Die  Bewegungen  sind  nicht  taumelnd,  ataktisch  wie  bei  Berauschten^ 
sondern  haben  ein  maniakalisches  Geprage  —  sind  sicher,  kraftvoll^ 
energisch. 

Der  tiefen  St&rung  des  Bewusstseins  entspricht  ein  vollstandiger 
Erinnerungsmangel  fiir  die  Dauer  des  ParoxysYnus.  Der  Paroxysmua 
ist  von  Symptomen  einer  Himcongestion  (fluxionare  Rothe,  Eopfweh^ 
Schwindel,  Hyperasthesie  der  Sinnesorgane)  eingeleitet  und  von  solchen 
begleitet. 

Beob.  8.     Deliranter  Dammerzustand  nach  Alkoholgenuss. 

Planiz,  30  J.,  Eisenwerksarbeiter ,  Potator,  hatte  vor  einigen  Jahren  einen 
schweren  Typhus  Uberstanden  und  seither  auffallende  Intoleranz  gegen  Alkohol  ge- 
zeigt.    Keine  epileptischen  Antecedentien. 

Am  15.  3.  hatte  er  in  heiterer  Gesellschaft  sich  berauscht  PlOtzlich  verliess 
er  das  Wirthshaus,  ging  zum  Eassier,  verlangte  Arbeitsgeldvorschuss,  drohte  im  Fall 
der  NichtgewS,hrung  mit  Erh9.ngen.  Ala  ihm  bedeutet  wurde,  er  m5ge  nach  einer 
Stunde  wieder  kommen,  g^ng  er  nach  Hause,  band  seine  besseren  Eleider  in  einen 
BUndel  zusammen,  trug  sie  zum  Traiteur,  dem  er  sagte:  ,Da  habt  Ihr  meine  Sachen, 
ich  hange  mich  auf."  Darauf  lief  er  fort,  kletterte  iXher  einen  7  Fuss  hohen  Zaun, 
dann  auf  einen  Baum,  befestigte  an  diesen  einen  Strick  und  hing  sich  auf.  Man 
War  ihm  nachgeeilt.  Der  Strick  wurde  rasch  durchschnitten  und  Pat.,  der  bereits 
asphyktisch  war,  wieder  zum  Leben  gebracht.  Darauf  tobte  und  wfithete  er,  war 
kaum  nahebar,  wurde  mit  Milhe  geb&ndigt.  Am  16.  war  er  ruhig,  erschdpft  und  kam 
in  diesem  Zustand  nach  der  Irrenanstalt.    Dort  kam  er  erstaunt   am   18.   zu  sich,. 


Morbidit&t.    Wichtige  intercurrirende  Krankheiten.  233 

wu88ie  von  allem  seit  dem  Yerlassen  des  Gasthanses  Yorgefallenen  nicht  das  Mindeste. 
An  seinem  Hals  fand  sich  eine  Strangmarke.  Pat.  war  geistig  noch  erschOpft,  klagte 
Kopfweh,  hatte  Tremor  der  Finger  und  Zunge,  weite  Pupillen.  Ausser  einem  Magen- 
catarrh  fanden  sich  keine  vegetativen  StOrungen  vor.  Bis  zum  26.  8.  waren  die  £r- 
scheinangen  geschwnnden  und  verliess  Pat.  die  Anstalt. 

Beob.  9.     Analoger  Fall. 

Mohrbeck,  25  J.,  Mechaniker,  Sohn  eines  Potator,  frdher  gesund,  nie  epi- 
leptisch  gewesen,  hatte  sich  seit  4  Monaten  aus  Aerger  Hber  eine  ihm  entgangene 
Erbschaft  h9,ufig  berauscht,  in  den  letzten  Wochen  mehrfach  anf  der  H5he  seiner 
Berauschungen  eine  grosse  Ungstliche  delirante  Aufregung  und  im  Uebrigen  Sjm- 
ptome  eines  beginnenden  Alkoholismus  (Magenbeschwerden ,  Schwindel,  Eopfweh, 
schlechter  Schlaf  mit  schweren  TrUumen,  Thiervisionen)  geboten. 

Am  11.  Jan.,  nachdem  er  Morgens  iiber  den  Durst  Wein  getrunken  und  Spuren 
Ton  Betrunkenheit  geboten  hatte,  ging  er  zum  Btichsenmacher,  kaufte  zwei  Pistolen, 
verlangte,  dass  dieser  sie  gleich  lade.  Er  kam  dem  YerkHufer  bedenklich  vor.  Dieser 
begleitete  ihn  unter  einem  Yorwand  auf  die  Strasse,  ging  mit  in  ein  Oasthaus,  wo 
M.  eine  Flasche  Wein  kommen  liess.  Pl5tzlich  wurde  dieser  aufgeregt,  fing  an  zu 
schimpfen  und  zu  excediren,  so  dass  die  Polizei  einschreiten  musste.  Bei  der  Ankunft 
im  Spital  war  er  congestiv,  im  Bewusstsein  schwer  gestdrt,  aufgereg^,  verworren,. 
zomig^  delirant,  fieberlos.  Er  schlief  bald  ein ,  erwachte  am  12.  Morgens  lucid  und 
hatte  nur  eine  traumhafte  Erinnerung  fur  das  Yorgefallene.  Eines  Motivs  zum  Pi- 
stol enkauf  suchte  er  vergeblich  sich  zu  entsinnen.  Die  folgende  Beobachtung  ergab 
ausser  den  Zeichen  eines  leichten  Alkoholismus,  die  sich  bal<rv«rloren,  nichts  Bemer- 
kenswerthes.    Am  17.  Febr.  wurde  M.  aus  der  Beobachtung  entlassen. 


Capital  2. 
Morbidit&t.    Wichtige  intercurrirende  Krankheiten*). 

Die  Morbiditat  der  Irren  ist  eine  grossere  als  die  der  Geistesgesunden 
von  gleicher  Altersklasse. 

Sie  ist  theils  dadurch  bedingt,  dass  viele  Irre  Trager  einer  neuro- 
pathischen  Constitution  sind,  die  sie  weniger  widerstandsfahig  gegen 
aussere  Schadlichkeiten  macht,  tlieils  dadurch,  dass  die  psychische  Sto- 
rung  zu  Unregelmasaigkeiten  der  Emahrung,  der  Lebensweise  Anlass 
gibt,  durch  direkte  oder  indirekte  Beeinflussung  der  vegetativen  Organe 
tiefere  ErnahrungsstdruDgen  (Anamie)  herbeiftlhrt,  die  Eranken  unempfind- 
lich  gegen  aussere  Schadlichkeiten  (Ealte,  schmerzhafte  EindrQcke  etc.) 
macht  und  sie  dadurch  veranlasst,  sich  mehr  zu  exponiren.     Bei  Melan-^ 


^)  Thore,  Ann.  m^d.  psychol.  1844,  184*5;  Dagonet,  Traits  p.  117;   SeppilH  e 
Riva,  Annali  universali  di  Medicina  1879,  vol.  249. 


234  Morbiditat. 

cholischen  ist  zudem  die  Respiration  und  damit  die  Decarbonisation  des 
Bluts  vielfach  mangelfaaft,  bei  vielen  Dementen  die  korperliche  Bewegung 
ungentigend.  Dazu  kommt  bei  nicht  in  Anstalten  verpflegten  Irren  die 
traditionelle  Yernachlassigung  in  der  Pflege  oder  die  Opposition  yon  Seite 
des  Kranken,  in  den  meist  UberfQllten  Irrenanstalten  dagegen  der  anti- 
hygienische  Einfluss  des  Zusammenlebens  yieler  Menscheu  in  beschrankten 
Raumen;  endlich  ist  zu  berticksicbtigen ,  dass  die  vorhandene  Hirn- 
erkrankung  sich  auf  andere  lebenswichtige  Theile  des  Centrabierven- 
systems  ausbreiten  kann.  Eine  Immunitat  bietet  das  Irresein  gegenttber 
keiner  Krankheit.  Alle  acuten  und  chronischen  Leiden,  die  bei  Gesunden 
vorkommen,  werden  auch  in  Irrenhausem  beobachtet.  Vermoge  ihrer 
geringeren  Resistenzfahigkeit  werden  Irre,  wenn  Epidemien  in  Anstalten 
auftreten,  leichter  ergriffen  und  ist  auch  die  Mortalitat  eine  gr5ssere. 
Etwas  seltener  als  bei  Geistesgesunden  scheint  Carcinom  bei  Irren  vor- 
zukommen. 

Die  Erkennung  intercurrenter  somatischer  Erankheiten,  selbst 
schwerer,  ist  mit  eigenthtlnilichen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  die  Be- 
wusstseinsstorung  und  Analgesie  vieler  Geisteskranker  subjektive  Sto- 
rungen  des  Befindens  nicht  aufkommen  lasst.  Die  Diagnostik  ist  hier 
noch  schwieriger  als  in  der  Einderpraxis ,  wo  doch  wenigstens  Schmerz 
geaussert  wird.  So  kommt  es,  dass  Typhus,  Pneumonic  und  andere 
schwere  Erankheiten  nicht  selten  ambulatorisch  verlaufen  und  erst  in 
der  Agonie  oder  auf  dem  Sektionstisch  erkannt  werden.  Da  es  sich  zu- 
meist  um  geschwachte  cachektische  Individuen  handelt,  ist  die  Prognose 
durchweg  eine  schlechtere  als  bei  Geistesgesunden. 

Eine  Hauptrolle  unter  den  somatisclien  Affektionen  bei  Irren  spielt  constita- 
tionelle  An&mie,  namentlich  bei  weiblichen  Individuen. 

Viele  chronisch  Irre  sterben  einfach  an  Anamie  und  Marasmus.  Unbekannte 
trophische  Ursachen,  zu8ammenh9,ngend  mit  der  Gentralerkrankung  (Sympathicus  ?), 
eind  f&r  die  £rkl3.rung  mancher  dieser,  alien  di&tetischen  und  medikamentdsen 
Mitteln  trotzenden,  schon  vor  der  Pubert3.t  anhebenden  und  durchs  ganze  Leben 
fortbestehenden  An&mien  anzunehmen. 

Aeusserst  wichtig  und  b3.ufig  sind  entziindliche  Affektionen  der  Respirations- 
organe.  Pneumonien  sind  etwa  bei  einem  Sechstel  der  TodesfSJIe  die  Ursache. 
Besonders  hHufig  sind  hypostatische  Pneumonien  bei  marastischen  Dementen  und 
zurfickzufahren  auf  geschwa,chte  Herzaktion  und  unvollkonunene  Respiration. 

Eine  durch  GefdsslSlhmung  veranlasste,  von  dem  Himprocess  abb&ngige  Pneu- 
monie  erscheint  bei  Paralytikem  vielfach  als  Todesursache  (Gaye,  AJlg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  10,  p.  569).  Auch  croupdse  Pneumonic  ist  nicht  selten  und  begUnstigend  fQr 
ihre  Entstehung  ist  die  Verkiihlung,  der  sich  viele  Kranke,  namentlich  Tobsilchtigey 
aussetzen. 

Wie  bei  Greisen  verl9.uft  die  Pneumonic  bei  Irren  in  der  Regel  latent,  ohne 
Frost,  Husten,  Auswurf,  so  dass  nur  die  physikalische  Diagnostik  sie  nachweist. 
Appetitlosigkeit,  pl5tzliches  Auftreten  eines  adynamischen  Zustandee  sind  oft  die 
einzigen  9.u8seren  Zeichen  der  aufgetretenen  Krankheit. 
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Sehr  h&ufig  istLungentuberculose  in  Irrenhausem.  Dagonet  (Traits  des 
xnal.  ment.  p.  123)  fand  unter  428  Todes^llen  109  an  Phthisis  pulmon.  .  Auch 
Hagen's  statistische  Untersuchungen  best&tigen,  dass  Geisteskranke  fUnfmal  h&ufiger 
der  Lungentubercalose  eriiegen  als  Nichtirre,  dass  aber  auch  bei  Tuberculttsen 
Geisteskrankheit  filnfmal  haufiger  ist  als  bei  Nichttuberculosen. 

Die  Erklg.rung  dtlrfte  zum  Theil  in  der,  beiden  Erkrankungen  vielfach  zu 
Grund  liegenden  neuropathischen  Constitution,  grossentheils  aber  in  der  ungenUgen- 
den  Em'dhrung  fastender,  namentlich  melancholischer  Irrer,  die  zudem  unvollkommen 
respiriren,  endlich  in  den  antihygienischen  Momenten  iiberfilllter  Irrenanstalten  liegen. 

Nicht  selten  ist  LungengangrS,n  bei  abstinirenden  Ejranken  als  Inanitions, 
erscheinung,  aber  auch  durch  Eindringen  von  Speisetheilchen  in  die  Luftwege  bei 
unzweckmassiger  ktlnstlicher  Ftttterung  kann  sie  bedingt  sein  (L.  Meyer). 

^uweiien  ist  sie  auch  Theilerscheinung  septischer  Processe  (jauchiger  Decubitus) 
und  vielleicht  auf  septische  Embolie  zurUckfQhrbar. 

Bei  der  Inanition8gangrS,n  ist  der  Verlauf  meist  derart,  dass  sich  zun9^hst 
Abmagerung,  Fieber,  Dyspno^,  Catarrh,  Thoraxschmerzen ,  grosse  Muskelschw&che, 
kuhle  Extremit&ten  einstellen.  Es  kommen  Schweisse  hinzu,  fahle  Hautf&rbung  mit 
cyanotischen  Wangen*).  Sputa  und  Athem  werden  abscheulich  stinkend,  die  physi- 
kalischen  Zeichen  der  Lungenverdichtung,  Pleuritis,  selbst  Pneumothorax  und  Lungen- 
blutongen  kOnnen  eintreten.  Der  Tod  erfolgt  dann  durch  An9jnie,  Py&mie,  Pneumo- 
thorax, profuse  Blutungen  nach  zehn  Tagen  bis  drei  Wochen  (Fischel). 

Darmcatarrh  mit  catarrhalischen  Erosionen  ist  nicht  selten  bei  Irren  und 
zuweilen  Ursache  ihres  (marastischen)  Todes.  Appetitlosigkeit,  Meteorismus,  schneller 
Yerfall  der  Erafte,  unstillbare  Diarrh5en  sind  die  wichtigsten  Erscheinungen. 

H&ufig  sind  bei  Irren  chirurgische')  Affektionen  durch Selbstbesch&digung 
oder  Verletzung  durch  Andere. 

Furunkel  und  Carbunkel  sind  die  nicht  seltene  Folge  von  Infektionen  und 
Verletzungen  der  Haut  bei  unreinlichen,  kothschmierenden,  im  Stroh  wiihlenden 
Kranken. 

Eindringen  fremder  E5rper  in  Edrperhdhlen  aus  Spielerei,  geschlechUichem 
Reiz  Oder  Taed.  vitae  kommt  nicht  selten  vor.  Selbst  Essgerathe,  z.  B.  Gabeln, 
sind  schon  von  Irren  geschluckt  worden. 

Erysipelas  faciei  kommt  durch  Verwundung  und  Verunreinigung  der 
Nasenschleimhaut  vor,  Augencatarrhe  sind  Sfters  bedingt  durch  Verunreinigung  mit 
Urin,  Yaginalschleim  etc. 

Decubitus  findet  sich  als  neurotrophische  Erscheinung,  begCLnstigt  durch 
Unreinlichkeit  bei  paralytischen  und  marastischen  Irren. 

Nicht  selten  ist  eine  bcdeutende  Enochen-FragilitUt,  namentlich  bei 
paralytischen  Irren.  Sie  geht  meist  mit  bedeutendem  Schwund  der  Ealksalze  einher, 
findet  sich  vorwiegend  an  den  knSchemen  Rippen,  die  sich  dann  mit  dem  Messer 
schneiden  lassen. 

Geringfiigige  Contusionen  genligen  hier  zur  Eutstehung  von  Rippenfrakturen, 
die  dann  nicht  selten  Pleuritis  hervorrufen. 

Auf  das  Vorkommen  von  Fettembolien  •)  in   die  Lungengefftsse   bei   auf- 


^)  Ygl.  Guislain  a.  a.O.,  der  schon  auf  die  dunkle  braunrothe,  sp&ter  cyano- 
tische  WangenfArbung  als  diagnostisches  Zeichen  aufmerksam  macht. 

')  Christian,  Ann.  m6d.  psychol.  1873,  Juli;  Schttle,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  39; 
Allen  Hagenbach,  Joum.  of  nerv.  and  mental  diseases  1881,  Jan. 

»)  Jolly,  Arch.  f.  Psych.  XI,  H.  1. 
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gereg^n  Geisteskranken  in  Folge  von  Quetschungen  und  Zerreiasungen  dee  Panni- 
cuius  adiposus  hat  zuerst  Jolly  hingewiesen.  Es  stellte  sich  Dyspno^ ,  Cyanosei 
Collaps  und  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  bei  mikroakopischer  Untersuchung  die 
Lungengef&SBe  bis  in  deren  feinste  Yerzweigungen  mit  Fetttropfen  gefi&llt.  An  der 
Contusionsstelle,  von  der  aus  die  Fettresorption  stattfand,  wurde  mehrfach  brandige 
oder  eiierige  Entztlndung  gefunden. 

Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  bei  Irren  ist  die  sogen.  0  h  r  b  1  u  t- 
geschwulst^)  (Othaematoma  auriculae),  die  am  h&ufigsten  am  oberen  und 
&U88eren  Theil  des  Ohrknorpels,  femer  in  Fossa  navicularis  und  triangularis,  selten 
in  der  Concha,  am  Helix  und  S;usseren  GehOrgang  sich  findet,  meist  das  linke  Ohr, 
seltener  das  rechte,  zuweilen  auch  beide  Ohren  beiUllt.  Sie  stellt  eine  umschriebene, 
kleinere  oder  gr5ssere,  fluktuirende  blaurothe  Geschwulst  dar,  t&ber  welcher  die  Haut 
intakt  erscheint.  Sie  entwickelt  sich  rasch,  bleibt  dann  Wochen  bis  Monate  station&r 
und  schwindet  mit  zurUckbleibender  Yerkriippelung  des  Ohrs. 

Es  handelt  sich  um  einen  Bluterguss  zwischen  Perichondrium  und  E[norpel, 
nach  Anderen  (Gudden)  um  einen  solchen  in  den  zersprengten,  tibrigens  mikroskopisch 
unverS.nderten  Enorpel  selbst. 

W&hrend  das  Blut  resorbirt  wird,  schrumpft  das  Perichondrium  und  zieht  den 
iibrigen  Theil  des  Ohrs  nach  sich.  Dadurch  entsteht  die  rfickbleibende  Deformit&t 
desselben.  Indem  zugleich  das  Perichondrium  auf  seiner  Innenfl&che  neue  Enorpel- 
lagen  ausschwitzt,  kommt  es  zu  einer  Yerdickung  des  Ohrknorpels. 

Beziiglich  der  Entstehung  dieser  interessanten  Erkrankung  bestehen  zwei 
Ansichten.  Eine  Reihe  von  Forschei-n  h9.lt  die  Affektion  ftlr  eine  neurotisch-dyekra- 
sische.  Sie  machen  geltend,  dass  das  Oth9.matom  sich  5fters  aus  neuroparalytischen 
Hyper9jnien  der  Ohren  (Ge^sl3.hmung  der  in  der  Bahn  des  Trigeminus  laufenden 
Geffiflsnerven  des  ilusseren  Ohrs)  entwickelt,  dass  es  iiberhaupt  bei  Gesunden  fast  nie, 
fast  ausschliesslich  bei  Irren  vorkommt,  und  zwar  in  schweren  und  vorgeschrittenen 
Zust&nden  des  Irreseins  (Dem.  paralytica,  Uebergg,nge  in  secundSxe  psychische 
Schw3,chezust&nde),  wo  tiefe  vasomotorische  Stdrungen  der  Nervencentren  vorhanden 
sind  und  sich  durch  Oedeme,  Ecchymosen,  Decubitus  etc.  bemerklich  machen. 

Ein  geringftlgiges  Trauma,  ja  selbst  eine  blosse  Steigerung  des  GefAssdrucks 
gentlgt  dann  bei  diesen  Eranken,  deren  Gef9jsw9,nde  zudem  oft  bei  ihrem  cachek- 
tischen  Zustand  EmSihrungsstdrungen  erfahren  haben,  zum  Zustandekommen  eines 
Blutergusses ,  w&hrend  andrerseits  bei  Tobsdchtigen  und  Epileptikem,  wo  Traumen 
doch  an  der  Tagesordnung  sind,  Oth&.matome  zu  den  grOssten  Seltenheiten 
gehQren. 

Zu  berCicksichtigen  ist  femer,  dass  0.  bei  Paralytikem  am  h&ufigsten  sind,  wo 
Neubildung  von  Ge^ssen  nicht  nur  im  Him,  sondem  auch  in  anderen  Organen  im 
Gefolge  der  neuroparalytischen  HyperSimien  vorkommt.  Neugebildete  Gef&sse  sind 
aber  sehr  wenig  widerstandsfahig  gegen  eine  S^ussere  Gewalt  oder  gegen  eine  Stei- 
gerung des  Blutdracks. 

Hoffmann  hielt  das  0.  ffir  eine  h^morrhagische  Knorpelentzilndung ,  analog 
der  hamorrhagischen  Pachymeningitis. 

L.  Meyer  fand  als  Ursache  des  0.  kleine  Enchondrome  im  Ohrkorpel,  die 
oft  sehr  gefUssreich  seien  und  bei  einem  geringen  Trauma  einen  Bluterguss  herbei- 
fuhren.    £r  fand   sie   auch  nicht  selten  bei  nicht  irren  Siechen.    Wo  0.  auftraten. 


')  Fischer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  5;  Damerow,  ebenda  5;  Gudden,  ebenda 
17;  Jung  18;  Fdrstner,  Arch.  f.  Psych.  Ill,  p.  353;  BouteiUe,  Ann.  m^d.  psych. 
1878,  Juli. 
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liessen  sich  immer  vorher  Ohrknorpelgeschwiilste  nachweisen  und  immer  entsprach 
aiich  dem  Sitz  des  Enchondrom  die  Stelle  des  darauf  gefolgten  OthS^matom. 

Yon  anderen  Autoren  wird  die  aasschliesslich  traumatische  EntstehuDg  des 
O.  betont.  Fflr  diese  Ansicht  wird  geltend  gemacht,  dass  der  Ohrknorpel  immer 
zersprengt  sei  (?),  auch  bei  Geistesgesunden  ein  heftiger  mechanischer  Insult  0.  her- 
Yorbringen  kOnne,  wie  dies  aus  Ezperimenten  and  den  Biisten  der  Pankratiasten  mit 
verkrQppelten  Ohren  hervorgehe,  dass  das  linke  Ohr  vorzugsweiae  befallen  werde, 
weil  dasselbe  einer,  meist  von  vome  wirkenden  und  mit  der  rechten  Hand  geObten 
Gewalt  (W&rterfaust)  am  zug&nglichsten  sei,  dass  in  Anstalten,  wo  Insulte  des  Kranken 
und  Selbstbesch&dignngen  verhdtet  werden,  das  0.  fast  gar  nicht  vorkomme.  Stahl 
vergleicht  das  0.  beziiglich  seiner  Entstehungsweise  mit  dem  GephaUi9inatom  der 
Neugeborenen. 

Die  Akten  iiber  diese  Streitfrage  sind  noch  nicht  geschlossen.  Die  Wahrheit 
d^rfte  in  der  Mitte  liegen.  Bedenkt  man  die  Thatsache,  dass  eine  sehr  bedeutende 
mechanische  Gewalt  dazu  gebSrt,  um  bei  Gesunden  0.  hervorzurufen,  so  liegt  die 
Annabme  nahe,  dass  bei  Irren  wenigstens  eine  bedeutende  Disposition  zur  Entstehung 
Yon  0.  besteht,  mag  sie  nun  in  djskrasischen  Erkrankungen  der  GefUsse,  neuropara- 
lytischen  HjperHmien  oder  Encbondromen  gefunden  werden. 

Der  Umstand,  dass  0.  besonders  auf  dem  linken  Ohr  sich  finden,  beweist  an 
und  flir  sich  nichts  fOr  eine  traumatische  Deutung  im  obigen  Sinne  —  auch  Yege> 
tatiYe  Erkrankungen,  z.  B.  Pneumonien,  femer  Neuralgien  etc.,  kommen  Yorwiegend 
auf  der  linken  E5rperh&lfte  Yor,  die  in  gewisser  Beziehung  als  Locus  minoris  anzu- 
sehen  ist. 

Was  die  0.  bei  Gesunden  betriffl},  so  mUsste  kiinftig  ermittelt  werden,  ob  sie 
nicht  Belastete  sind.  Eines  Tags  lemte  ich  einen  CoUegen  kennen,  der  ein  Yerkrdp- 
peltes  linkes  Ohr  hatte,  als  Residuum  eines  Oth&matom.  Der  Lehrer  hatte  ihn  als 
kleinen  Jungen  am  Ohr  gezaust.  Meine  Nachforschungen  erg^ben,  dass  in  seiner 
Familie  mehrere  Geisteskranke  waren,  und  er  selbst  war  ein  excentiischer ,  originar 
abnormer  Mensch. 

Eine  exspektatiYC  Behandlung  gegenuber  dem  0.  erweist  sich  nach  der  Er* 
fahrung  als  die  Yortheilhafbeste. 

Das  Vorkommen  Yon  analogen  Yorg&ngen  an  den  Nasenknorpeln  (Rhinh&ma- 
tome)  hat  Koeppe  (De  haematom.  cartilag.  nas.,  Habilitationsschrift  1867)  nach- 
gewiesen. 


Capitel  3. 
Prognose  des  Irreseins*). 

Zu  den  verantwortlichsten  Aufgaben  des  Irrenarztes  geh5rt  die 
Stellung  der  Prognose.  Haufig  und  aus  den  verschiedensten  Griinden 
wird  sie  abverlangt.     Bald  yon  den  Angehorigen,  die  aus  Theilnahme  an 


')  Guislain,  Geisteskrankheiten,  fibers,  y.  L&hr,  p.  838  (mit  &lterer  Literatur); 
Morel,  Traits  des  mal.  ment.  p.  495;  Flemming,  Psychosen  p.  269;  Nasse,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  3,  p.  589;  Focke  ebenda  4,  p.  288;  Hertz  ebenda  26,  p.  736; 
Frese  ebenda  82;  Bdttger,  Irrenfreund  1853,  p.  165;  y.  Erafft  ebenda  1881,  p.  83; 
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dem  Schicksal  des  Kranken  oder  aus  wichtigen  finanziellen  Interessen 
(Fortfttbrung  von  Pachtverhaltnissen ,  Beibehaltung  oder  Yerausserung 
eines  Geschaffcs  u.  dgl.)  den  Ausgang  der  Krankbeit  zu  wissen  begebren, 
bald  von  Beborden,  wegen  der  etwa  notbigen  gericbtlicben  Verbeistandung 
oder  EutmUndigung,  oder  bei  Beamten,  bezUglicb  der  Frage  einer  mog- 
licben  Reaktivining  oder  Pensionirung;  bei  Straflingen,  beziiglicb  ibrer 
Yersetzung  in  eine  Irrenanstalt  im  Fall  der  Unbeilbarkeit ,  endlicb  in 
mancben  Landern,  wo  unbeilbares  Irresein  als  Ebescbeidungsgrund  gilt, 
wegen  Zulassigkeit  der  Auflosung  der  Ebe. 

Zur  Yerantwortlicbkeit  kommt  die  tecbniscbe  Scbwierigkeit,  die  in 
den  oft  so  mangelbaften  Daten  tlber  Abstammung,  Constitution,  Yita 
ante  acta,  der  Unsicberbeit  der  Pathogenese,  der  temporaren  Latenz  von 
E^rankbeitssymptomen  und  der  kaum  fiber  eine  Sum  me  von  empiriscb 
gewonnenen  Tbatsacben  binausreicbenden  Semiotik  begrilndet  ist. 

Nur  selten  werden  wir  desbalb  in  der  Lage  sein,  die  Prognose  mit 
voller  Sicberbeit  zu  stellen,  meist  uns  mit  einer  an  Gewissbeit  grenzen- 
den  Wabrscbeinlicbkeit  begnflgen  mfissen. 

Die  Stellung  der  Prognose  kann  sicb  bezieben  auf .  die  Wabr- 
scbeinlicbkeit der  Erbaltung  des  Lebens,  der  Wiedergewin- 
nung  der  psjcbiscben  Gesundbeit,  der  Recidive  der  Krankbeit, 
der  Yererbung  derselben. 

1.  Prognose  der  Erbaltung  des  Lebens. 

BezQglicb  der  Prognose  der  Erbaltung  des  Lebens  lasst  sicb 
allgemein  nur  sagen,  dass  das  Irresein  im  Grossen  und  Ganzen  die  mittlere 
Lebensdauer  berabsetzt.  Die  Ursacbe  liegt  tbeils  in  der  grSsseren  Mor- 
biditat  solcber  Kranker,  namentlicb  beziiglicb  der  Tuberculose,  sowie  in 
der  scblecbteren  Prognose,  die  complicirende  Erkrankungen  bei  Irren  an 
und  ftir  sicb  baben,  tbeils  darin,  dass  die  nutritive  Stoning  des  Gebims 
leicbt  zu  formativer  fQbrt  (Del.  acutum  etc.)  oder  zu  Inanition  des  Ge- 
bims oder  zu  Complicationen  (Hirnodem,  Convulsionen).  Dazu  kommt 
der  Umstand,  dass  die  Psycbose  oft  Selbstverletzungen ,  Nabrungsver- 
weigerung  veranlasst,  durcb  Affekte,  Scblaflosigkeit  aufreibend  wirkt. 
Die  Prognose  quoad  vitam  ist  direkt  abb'dngig: 

a)  Yon  der  Natur  des  Erankbeitsprocesses  —  idiopatbiscbe 
Erkrankungen,  Dem.  paralytica  und  verwandte  Processe  ftlbren  fast  immer 
zum  Tod. 


Griesingeri  Joum.  of  mental  science  1865,  Oct.;  Ray,  Americ.  Journ.  of  insanity  1871, 
Oct.;  Hagen,  Statistische  Untersuchungen  p.  314;  Jensen,  Bdrner's  Wochenschr., 
4.  Jahrg.,  Nr.  41;  Lagardelle,  Pronostic  de  Tali^nat.  mentale,  Paris  1880. 
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b)  Vom  Lebens alter  —  in  hoherem  Alter  tritt  leicht  tSdtliche 
ErschQpfung  ein. 

c)  Vom  Stadium  und  Verlauf  der  Krankheit  —  je  sttirmischer 
der  Verlauf  und  je  frischer  die  Erankheit,  um  so  grosser  ist  der  Procent- 
satz  der  Todesfalle. 

Nach  Behier  starben  von  17,167  Irren  im  ersten  Monat  der  Krankheit  12  7of 
im  zweiten  l^Jo,  im  dritten  6  7o- 

In  den  sp&teren  Stadien  dee  Irreseins  sinkt  die  Mortalit&t  betr^chtlich,  bleibt 
aber  fUnfmal  grOsser  als  die  der  Geistesgesunden  von  gleicber  Altersklasse  (Hagen, 
Statist.  Untersuch.  p.  281). 

Bei  einzelnen  Individuen  kann  das  mit  dem  Fortschritt  der  Erankheit  sich 
ergebende  Erldschen  der  AfPekte,  die  geordnete,  regelmassige,  rein  vegetirende 
Lebensweise  in  der  Irrenanstalt  geradezu  conservirend  wirken.  So  haben  es  ein- 
zelne  Irrenhanspfleglinge  auf  80—90  Jahre  gebracht  und  sind  50 — 60  Jahre  irre 
gewesen. 

2.  Prognose  der  Heilbarkeit. 

Besonders  schwierig  erscheint  die  Prognose  quoad  yaletudinem. 
Es  gibt  hier  kein  einziges  untrtlgliches  Eriterium  der  Unheilbarkeit.  Die 
Anamnese,  Aetiologie  und  Pathogenese,  der  Verlauf,  die  Haufung  ge- 
wisser  Symptome  sind  die  Anhaltspunkte  fUr  den  immer  ganz  concret  zu 
beurtheilenden  Fall  ^).  Im  Allgemeinen  muss  das  Irresein ,  wenn  recht- 
zeitig  behandelt,  als  eine  heilbare  Krankheit  bezeichnet  werden. 

Der  Procentsatz  der  Qenesungen  schwankt  in  den  besseren  An- 
stalten  zwischen  20 — 60®/o.  Die  Differenz  ist  abhangig  von  der  Haufig- 
keit  degenerativer  Momente  in  der  Bevolkerung,  vom  Bildungsgrad  der 
Aerzte,  die  die  Krankheit  rechtzeitig  zu  erkennen  und  zu  behandeln  wissen; 
endUch  von  dem  Bildungsgrad  des  Publikums,  das  den  Werth  rechtzeitiger 
Aufnahme  in  Heilanstalten  erkennt. 

AUgemein  prognostische  Anhaltspunkte  ergeben  sich  aus  Dauer, 
Verlauf,  Einzelsymptomen  und  atiologischen  Bedingungen  des  Krank- 
heitsfalls. 

a)  Dauer.  Hier  gilt  unbestritten  der  Satz,  dass  je  langer  die 
Dauer,  um  so  ungtinstiger  die  Vorhersage  wird.  Die  Heilbarkeit  steht 
so  ziemlich  im  umgekehrt  proportionalen  Verhaltniss  zur  Krankheitsdauer. 
Die  haufigsten  Qenesungen  (bis  zu  60  ^/o)  werden  in  den  ersten  Monaten 
der  Krankheit  erzielt ,   im  zweiten   Halbjahr  nur  mehr  etwa  25  ^/o ,  im 


^)  SchUle  (Handb.  p.  365)  fasst  den  Psychosenprocess  als  eine  A£Pektion  der 
psychischen  Centra  auf,  welche  allgemein  an  die  hereditare  Mitgift  und  an  die  phy- 
siologischen  Evolutionen  der  Lebensalter,  speciell  aber  an  die  individuelle  Himent- 
wicklung  und  an  die  Intensit&tsstufe  der  im  Einzelnen  yorhandenen  Erkrankungsform 
gebunden  ist. 
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zweiten  Jahr  nar  noch  2 — 5%.  Eine  absolute  zeitlicbe  Grenze  der  Heil- 
barkeit  lasst  sicb  iibrigens  nicbt  feststellen.  £s  gibt  sogar  seltene  Falle, 
wo  nach  vieljabriger  Krankheitsdauer  durch  idef  eingreifende  zafallige 
somatiscbe  Erkrankungen  (Typhus,  Cholera,  Intermittens)'),  ja  sogar 
durch  Sturz  oder  Schlag  auf  den  Kopf)  Genesung  eintrat.  Auch  im 
Klimakterium   konnen   langjahrige  Sexualpsycbosen  sich  noch  Terlieren. 

Das  obige  Gesetz  wird  endlich  beeinflusst  durch  aussere  Verhalt- 
nisse.  Sind  diese  ungOnstig,  so  kann  nach  sehr  kurzer  Dauer  derselbe 
Fall  unheilbar  werden,  der  unter  gQnstigen,  wie  sie  meist  nur  eine  Irren- 
anstalt  scha£Pt,  noch  viel  langer  Chancen  der  Heilbarkeit  darbietet. 

b)  Verlauf.  Pldtzlicher  Ausbruch  einer  Psychose  gestattet  im  All- 
gemeinen  eine  gfinstigere  Vorhersage  als  da,  wo  sich  jene  langsam  und 
unter  stetigem  Fortwirken  schadlicher  Momente  entwickelt.  Im  ersten 
Fall  findet  ein  mehr  stfirmischer,  acuter,  keine  Persistenz  und  psychische 
Verwerthung  der  Einzelsymptome  zulassender  Verlauf  statt,  im  zweiten 
eine  allmahlig  sich  vollziehende  krankhafte  Umwandlung  der  ganzen  Per- 
s5nlichkeit,  mit  yerhangnissYoller  Neigung  zur  Systematisirung  der  sich 
bildenden  Wahnideen.  Mindestens  ist  hier  dann  ein  clironischer  Verlauf 
sicher  zu  erwarten. 

IJmgekehrt  ist  es  mit  der  Losung  einer  chronischen  Psychose.  Eine 
plotzliche  Genesung  ist  hier  in  der  Regel  nur  eine  von  baldiger  Wieder- 
kehr  der  St5rung  gefolgte  Intermission ;  eine  allmahlige,  unter  immer  be- 
trachtlicheren  Remissionen  sich  vollziehende  Lysis  ist  der  erwUnschte 
Ausgang.  Je  mehr  ein  Krankheitsbild  in  seinem  Detailverlauf  den  Cha- 
rakter  einer  heilbaren,  gutartigen  Psychose  (Psychoneurose)  an  sich  tragt, 
um  so  besser  ist  die  Prognose.  Progressive  Evolution  von  immer 
schwereren  Symptomencomplezen,  wie  sie  z.  B.  dem  aus  Neurosen  sich 
transformirenden  Irresein  zukommt,  primares  Auftreten  von  systematischen 
Wahnideen,  ein  proteusartiger  oder  streng  periodischer  Verlauf  bezUglich 
der  AViederkehr  von  Symptomenreihen  oder  geschlossenen  Anfallen  deuten 
auf  psychische  Degeneration  und  sind  im  AUgemeinen  mali  ominis. 

Ein  gewisser  Wechsel  der  Symptome,  insofern  er  kein  proteus- 
artiger oder  periodischer  ist,  gestattet  eine  gQnstigere  Vorhersage  als  das 
Stationarbleiben  von  Symptomen,  namentlich  von  Sinnestauschungen  und 
Wahnideen  und   deren  Ausbau  zu  einem   systematischen  Wahngebaude. 


')  Belhomme,  Ann.  m^d.  psychol.  1849,  Oct.;  Fiedler,  Deatsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  XXVI  (mit  nahezu  vollstandiger  Literatur). 

^  Hoifmann,  Oper.  suppl.,  secund.  part.,  §  10  u.  15;  Schenk,  Observat.  med. 
rar.,  lib.  1,  obs.  8  u.  9;  Arnold,  fibers,  von  Akermann,  1788,  p.  113;  Allg.  Zeitechr. 
f.  Psych.  8,  p.  274.  13,  p.  454;  Jaworski  ebenda  35,  p.  644;  Stenger  ebenda  37, 
p.  725  (Heilung  langj&hriger  Verrficktheit  darch  profuse  Eitening  in  Folge  compli- 
cirter  Unterschenkelfraktur) ;  Leppmann,  Zeitschr.  f.  Psych.  42,  H.  5,  p.  219. 
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c)  Aetiologie.  Von  der  grossten  Bedeutung  ist  hier  prognostisch, 
ob  die  Psychose  eine  durch  Ungunst  zufallig  zur  GeltUDg  gelangter  ur- 
sachlicher  Momente  entstandene  oder  eine  in  der  ganzen  Constitution 
veranlagte,  auf  dem  Boden  einer  erblichen  oder  sonstwie  entstandenen 
Belastung  fussende  ist. 

Entwickelt  sich  Irresein  aus  einer  solchen  Belastung,  steht  dasselbe 
in  pathogenetischem  Zusammenhange  mit  einer  ab  origine  anomalen  Ent- 
wicklung  und  Artung  des  Charakters,  stellt  es  gar  nur  eine  pathologische 
Steigerung  von  Charakteranomalien  dar,  zeigt  es  eine  progressive  Fort- 
entwicklung  von  Anfangs  nur  neurotischen  und^  elementaren  psycho- 
patbischen  Erscbeinungen  zu  immer  schwereren  Zustandsformen,  dann 
ist  die  Prognose  durcbweg  eine  schlechte,  zumal  wenn  der  Ausbrucb 
kein  plotzlicber  war,  sondern  das  Erankbeitsbild  unvermerkt  aus  den 
Erscbeinungen  der  Belastung  und  abnormen  psycbiscben  Artung  ber- 
vorging. 

Wesentlicb  von  diesem  Standpunkt  aus  muss  aucb  die  Erblicbkeits- 
frage  ^),  die  vielfach  prognostiscb  zu  generalisirend  bebandelt  wurde,  auf- 
gefasst  werden. 

Bescbrankt  sicb  der  erblicbe  Faktor  auf  eine  blosse,  kliniscb  vor 
der  Erkrankung  in  keiner  Weise  durcb  neurotiscbe  oder  psycbiscbe  Ano- 
malien  sicb  kundgebende  Disposition,  mit  anderen  Worten,  erscbeint  das 
Gebim  bloss  als  Locus  minoris  obne  alle  Zeicben  der  Entwicklungs- 
storung  oder  funktionellen  Entartung,  so  ist  die  Prognose  geradezu 
giinstiger  als  bei  nicbt  erblicb  veranlagten  Fallen.  Die  accessoriscben 
scbadlicben  Einflttsse  wirken  bier  zwar  krankmacbend,  aber  nicbt  tiefer 
scbadigend  auf  das  in  labilem  Gleicbgewicbt  der  Funktionen  befindlicbe, 
aber  nacb  Ausgleicb  der  gesetzten  Storung  leicbt  wieder  seine  Oleicb- 
gewicbtslage  zurilckgewinnende  psycbiscbe  Organ,  wabrend  da,  wo  obne 
Disposition  zufallige  Ursacben  psycbiscbe  Storung  zu  Stande  bringen,  die 
Wirkung  jener  eine  viel  tiefer  gebende  und  darum  weniger  leicbt  aus- 
gleicbbare  sein  muss. 

Anders  stebt  es  da,  wo  die  Hereditat  durcb  ab  origine  scbon  bestebende 
€barakterfebler,  Excentricitaten,  ungleicbmassige  Ausbildung  der  psycbi- 
scben Energien,   Uberbaupt  durcb  Belastungserscbeinungen  sicb  verrietb 


*)  Jung  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXI,  p.  642)  fand  bei  liberhaupt  erblichen 
Fallen  45,5  7o  Genesungen  bei  Mannern  und  46,9  °/o  bei  Weibern  gegenaber  38,37  ^o 
Oenesungen  bei  M&nnem  und  38,5%  bei  Weibern  nicht  erblicher  Provenienz. 

Ich  selbst  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  26,  H.  4  und  5)  fand  bei  sorgf&ltiger  Diffe- 
renzirung  der  erblichen  F'^Ue  in  bloss  prg4isponirte,  belastete  und  angeborene  in  der 
1.  Categoric  58,4  7o  Genesungen  bei  MS,nnem,  57,7  7o  bei  Weibern,  in  der  2.  16,1  % 
M&nner,  13,2^0  Weiber,  in  der  letzten  Categoric  07o  bei  beiden  Geschlechtem ; 
s.  f.  Statistik  von  Illenau,  Carlsrube  1866,  p.  30  u.  Tab.  24. 

V.  Krafft-Ebinp:,  Lehrbnch  der  Psychiatric.    5.  Aufl.  16 
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und  die  Krankheit  das  letzte  Glied  in  der  Reihe  psycliopaihischer  £nt- 
wicklungs-  und  Erscheinungsreihen  bildet.  Die  Prognose  ist  bier  eine 
schlimme  und,  bei  congenitaler  psycbischer  Krankheit  (originare  Paranoia, 
moralisches  Irresein),  eine  geradezu  hoffnungslose.  Findet  die  Belastung 
ihren  Ausdruck  in  einem  congenitalen  psychiscben  Schwacbezustand  und 
entwickelt  sicb  bei  solcben  imbecillen  Individuen  eine  Psycbose,  so  ist 
die  Prognose  bezUglicb  der  Herstellung  des  status  quo  ante  viel  un- 
gUnstiger  als  bei  Vollsinnigen.  Den  Belastungspsycbosen  scbliessen  sicb 
an  prognostiscber  Scbwere  direkt  an  die  erworbenen  idiopatbiscben  Geistes- 
storungen.  Das  IrresAn  aus  Kopfverletzungen ,  Insolation,  Apoplexie, 
Meningitis  etc.  bat  eine  meist  ungUnstige  Vorbersage.  Nocb  am  gfln- 
stigsten  erscbeint  bier  die  Lues  cerebralis;  jedocb  dilrfte  es  sicb  in  der 
Mebrzabl  der  Falle  nur  um  eine  Heilung  mit  Defekt  bandeln. 

Die  Prognose  der  sympatbiscbeu  Geistesstorungen  bangt  wesentlich 
davon  ab,  ob  die  sympatbiscbe  Ursacbe  eine  Entfemung  gestattet  oder  nieht. 
Am  gtinstigsten  sind  Psychosen  aus  Anamie,  Menstrualst5rung,  keil- 
baren  Affektionen  des  Digestionstraktus  und  der  Genitalorgane.  Eine 
ziemlicb  scblecbte  Prognose  bieten  Psycbosen  aus  Herzerkrankung  und 
Lungentuberculose. 

Das  postfebrile  Irresein  bat  eine  verscbiedene  Prognose,  je  nacbdem 
es  auf  scbweren  cerebralen  CompUcationen  berubt  oder  nur  Ausdruck 
Yon  Anamie  und  Erscbopfungszustanden  ist. 

Irresein  aus  Alkobolmissbraucb  gibt  eine  gtinstige  Vorbersage  be- 
ztlglicb  des  einzelnen  Anfalls.  Recidive  sind  begreiflicberweise  an  der 
Tagesordnung.  Das  cbroniscbe  Irresein  der  Saufer  stellt  eine  scbwere 
idiopatbiscbe  Himstorung  dar  und  lasst  hocbstens  eine  Heilung  mit 
Defekt  zu.  Irresein  aus  sexueller  Erscbopfung  und  Onanie  lasst* nur  in 
seinen  Anfaugsstadien  und  als  affektive  Storungsform  eine  Genesung 
erwarten. 

Das  Scbwangerscbafts-,  Puerperal-  und  Laktationsirresein  endigt  in 
der  Mebrzabl  der  Falle  mit  Genesung  ^). 

Die  in  den  Verlauf  einer  bereits  bestebenden  Psycbose  fallende 
Scbwangerscbaft  soil  nacb  Marce,  Ripping,  Dittmar  die  Prognose  jener 
zu  einer  fast  absolut  boffnuugslosen  macben.  Erlenmeyer  (Centralbl.  1882, 
Nr.  14)  widerspricbt  dem  unter  Berufung  auf  4  gtinstig  ausgegangene 
Falle  seiner  Erfabrung. 


0  Schmidt  berechnet  ftir  seinen  Erfahrungskreis  den  Procentsatz  mit  nur 
36,2  °;o,  Holm  findet  40 ''/o,  Ripping  42,8  >,  Ltlbben  63,4  Vo,  Reid  71,5  ^'o,  Macdonald 
81  ®  o*  Schmidt's  Schwangerschaftepsychosen  ergeben  85,3  ^/o  ,  die  WochenbettpBy- 
chosen  89,8^0,  die  Lactationspsychosen  81,7  7o  Genesungen.  Unter  alien  UmstSnden 
ist  die  Manie  gdnstiger  als  die  Melancholie.  Diese  ProcentsHtze  haben  nur  Geltung 
fiir  die  in  Irrenanstalten  behandelten  (schweren)  Falle. 
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Ausbruch  psychischer  Krankheit  im  jugendlichen  Alter  ist  viel 
gUnstiger  als  in  sehr  vorgerttcktem  Alter.  Entscheidend  ist  bier  yielfacb, 
ob  Zeicben  seniler  Involution  des  Gebirns  vorbanden  sind.  Bei  rUstigem 
Gebim  k5nnen  Psycbosen  nocb  in  bobem  Alter  sicb  ausgleicben. 

Die  Psycbosen  des  kindlicben  Alters  geben  wegen  der  bier  meist 
in  bereditarer  Belastung  und  organiscben  Momenten  begriindeten  Aetio- 
logie  eiue  ziemlicb  ungllnstige  Prognose  und  gefabrden  zudem  die  un- 
gestdrte  Weiterentwicklung  des  psycbiscben  Lebens. 

Die  in  den  pbysiologiscben  Lebenspbasen  der  Pubertat  und  des 
Klimakterium  entstandenen  Psycbosen  gestatten  nfir  dann  eine  gUnstige 
Vorbersage,  wenn  sie  obne  alle  Veranlagung  oder  auf  Grund  einer  blossen 
Pradisposition,  nicbt  einer  Belastung  entstanden  sind. 

Das  auf  bysteriscber  oder  anderweitig  neurotiscber  Grundlage  ent- 
standene  Irresein  ist  nur  dann  gtlnstig,  wenn  es  einen  intercurrenten 
und  affektiven  Charakter  bat;  ist  es  nur  ein  Entwicklungsstadium  im 
Verlauf  einer  Neuropsycbose,  eine  transformirte  Psycbose,  so  ist  es  mali 
ominis. 

Eine  Prognose,  je  nacbdem  ein  somatiscbes  oder  psycbiscbes  Mo- 
ment die  Krankheit  bervorrief,  lasst  sicb  nicbt  geben.  Wicbtiger  ist 
der  Umstand,  ob  eine  psycbiscbe  Ursacbe  plotzlicb  oder  allmablig  ein- 
wirkte.  Eine  vorQbergebend  aber  beftig  wirkende  Ursacbe  gestattet  eine 
viel  gUnstigere  Vorbersage  als  langjabrig  einwirkende,  allmablig  die  leib- 
liche  und  geistige  Constitution  untergrabende  psycbiscbe  Momente. 

Anbaltender  Eummer,  nicbt  erftlUtes  Sebnen  und  Streben,  macbtige 
Leidenscbaften  sind  es  vorztlglicb,  die  langsam  aber  sicber  das  psycbiscbe 
Leben  zerrUtten.  Kommen  dazu  nocb  materielle  Notb,  Trunk  und  andere 
Laster,  so  ist  eine  Genesung  kaum  mebr  zu  boffen. 

Das  durcb  psycbiscbe  Ansteckung  entstandene  Irresein  gestattet  bei 
recbtzeitiger  Enifemung  aus  der  inficirenden  Umgebung  eine  gQnstige 
Prognose. 

d)  Nacb   den   Einzelsymptomen: 

a)  Psycbiscbe:  Grosse  Umneblung  des  Bewusstseins ,  wenn  sie 
allmablig  und  erst  im  Verlauf  sicb  entwickelt,  deutet  auf  ein  scbweres 
Krankbeitsbild ,  plotzlicber  primarer  Eintritt  der  BewusstseinsstSrung  ist 
gtinstiger. 

Grosse  Verworrenbeit,  wenn  sie  nicbt  auf  der  Hobe  einer  Psycbose 
sicb  entwickelt,  ist  ungfinstig ;  bestebt  sie  nacb  dem  Abscbluss  des  acuten 
Stadiums  und  nacb  erloscbenen  Affekten  fort,  so  bezeicbnet  sie  meist 
den  Eintritt  eines  consecutiven  Scbwacbezustands.  Gedacbtnissscbwacbe, 
namentlicb  partielle  und  die  Vorgange  der  JUngstvergangenbeit  betrefifende, 
deutet  auf  eine  scbwere  idiopatbiscbe  Erkrankung. 

Verscbrobenbeit  der  Geflible,  des  Gedankengangs,  \ible  Neigungen, 
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Excentricitaten  im  Verlauf  einer  abklingenden  Psychose  deuten  auf  einen 
sich  ausbildenden  Schwachezustand,  wahrend  andrerseits  Wiederkehr  der 
frflheren  Neigungen,  Gewohnheiten,  ethischen  GefOhle,  moraUschen  Ur- 
tbeile  eine  baldige  Losung  der  Erankbeit  erwarten  lassen. 

Verlust  des  ScbaragefQbls,  Unreinlicbkeit ,  Scbmieren,  sofem  sie 
nicht  auf  der  Hohe  einer  Tobsucbt  vorkommen,  deuten  auf  psycbiscben 
Verfall. 

Eotbessen,  Geniessen  ekelbafter  Dinge  tlberbaupt,  finden  sich  nur 
bei  tieferer  schwerer  Stoning  des  Bewusstseins. 

Unempfindlichkeit  gegen  Hitze,  Kalte,  grelles  Sonnenlicht,  mangeln- 
des  GefQbl  von  Sattigung  sind  tible  Zeichen,  wie  die  Anasthesien  Qberbaupt. 

Sexuelle  Erregung  im  noch  jugendlicben  Alter  hat  keine  ominose 
Bedeutung,  meist  aber  eine  solche  ausserhalb  des  zeugungsfahigen. 

Neubildung  von  Worten  findet  sich  fast  ausschliesslich  in  unheil- 
baren  Irreseinszustanden.  Aphasie  deutet  auf  idiopatbische  organische 
Erkrankung. 

Zwangs-  und  impulsive  Handlungen  sind  vorwiegend  Erscbeinungen 
degenerativer  Psychosen. 

Sammeltrieb  ist  mali  ominis,  sofem  er  nicht  Prodromus  oder  Theil- 
erscheinung  einer  Manie  ist. 

Wahnideen  sind  ungiinstige  Erscbeinungen,  sobald  sie  ohne  affektive 
Grundlage  primar,  mit  primordialem  Gharakter,  stabil  sich  vorfinden. 

Als  desultorische ,  auf  erklarendem  allegorisirendem  Wege  ent- 
standene,  von  Affekten  getragene  Erscbeinungen  sind  sie  an  und  fUr  sich 
nicht  ungUnstig. 

Inbaltlich  sind  die  Grossenideen  prognostisch  schlimmer  als  die  de- 
pressiven,  unter  diesen  wieder  die  auf  Grundlage  eines  herabgesetzten 
SelbstgefUbls  sich  entwickelnden  viel  gOnstiger  als  Verfolgungswahnideen. 

Zwangs vorstellungen  linden  sich  ausschliesslich  bei  Belasteten. 

Sinnestauschungen  sind  mali  ominis,  sobald  sie  stationar  sind  und 
in  mehreren  Sinnesgebieten  auftreten. 

lllusionen  sind  weniger  bedenklich  als  Hallucinationen ;  unter  diesen 
sind  Gehors-,  Geschmacks-,  Geruchstauscbungen  ungtinstiger  als  solche 
des  Gesichts. 

P)  Somatische:  Motorische  Storungen  aller  Art  baben  eine  wich- 
tige  und  meist  tible  prognostische  Bedeutung,  insofem  sie  schwere  idio- 
patbische Erkrankungen  anzeigen.  Dies  gilt  namentlich  fiir  Convulsionen, 
Lahmungen  und  Coordinationsstdrungen,  sofem  sie  nicht  Theilerscheinung 
einer  hysterischen  Erkrankung  sind. 

Weniger  ungUnstig  sind  die  Stomngsformen  der  sog.  Tetanie  und 
Katalepsie. 

Tremor  findet  sich  auch  auf  Gmnd  von  Alkoholismus,  Anamie,  ner- 


Prognose  der  Heilbarkeit.  245 

voser  Erreguug,  und  hat  dadurch  nicht  vorweg  die  ominose  Bedeutung 
wie  andere  motorische  Storungen. 

Pupillendifferenzen,  Strabismus  konnen  zufallig,  habituell  sein  und 
sind  nur  im  Zusammenhang  mit  anderen  Symptomen  zu  verwerthen. 
Sprachstorung  (Silbenstolpem)  bat  Esquirol  sogar  als  Zeichen  todtlicben 
Ausgangs  betracbtet.  Sie  deutet  immer  auf  schwere  idiopathische  Er- 
krankung  (Paralyse),  Zahneknirschen  hat  dieselbe  Bedeutung. 

Blick,  Miene,  Haltung  sind  prognostisch  sehr  wichtige  Erscheinungen. 
Die  Erschlaffung  der  Muskein,  das  herabsinkende  Kinn  deuten  meist  den 
Uebergang  in  Blodsinn  an,  desgleichen  die  Erschlaffung  der  Sphinkteren, 
das  Ausfliessen  des  nicht  vermehrten  Speichels. 

Besonders  werthvoll  sind  prognostisch  die  Aenderungen  der  mimi- 
schen  Innervation.  Da,  wo  der  Ausgang  des  Irreseins  ein  ungUnstiger 
ist,  verrathen  ihn  oft  frtih  schon  der  blode,  stiere,  ausdruckslose  Blick, 
die  eigenthtlmlich  verschrobenen ,  durch  ungleiche  Innervation  und  Con- 
trakturen  verzerrten,  verwitterten  ZUge. 

Schlaflosigkeit  und  Nahrungsverweigerung,  wenn  sie  nicht  vorttber- 
gehend  bestehen,  sind  tible  Erscheinungen,  nicht  minder  tiefere  trophische 
(Decubitus,  Othamatome  etc.)  Stdrungen,  ebenso  anhaltend  subnormale 
oder  auch  hoch  gesteigerte,  nur  neurotisch  deutbare  Eigenwarme. 

Wiederkehr  der  Menses  hat  nur  dann  eine  kritische  Bedeutung, 
wenn  die  Geistesst5rung  aus  einer  Suppressio  mensium  entstanden  ist. 
Sonst  zeigt  die  Rfickkehr  derselben  nur  eine  Besserung  des  AUgemein- 
befindens  an,  und  ist  insofern  giinstig,  in  vielen  Fallen  aber  bedeutungs- 
los.  Zu  den  wichtigsten  prognostischen  Zeichen  im  Zusammenhang  mit 
den  psychischen  gehoren  endlich  die  Gewichts-,  resp.  Ernahrungsverhalt- 
nisse  der  Kranken.  Nasse  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  16,  p.  541)  hat  sich 
um  deren  prognostische  Verwerthung  grosses  Verdienst  erworben. 

Eine  der  psychischen  Besserung  parallel  gehende  oder  sie  einleitende 
Gewichtszunahme,  namentlich  wenn  sie  eine  rapide  ist,  erscheint  nach 
Nasse's  Forschungen  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Reconvalescenz.  Ein 
geringes  Zurttckgehen  des  E5rpergewichts  nach  erreichter  Maximalh5he 
verbttrgt  die  Genesung. 

Wo  eine  psychische  Besserung  ohne  oder  ohne  erhebliche  Gewichts- 
zunahme vor  sich  geht,  ist  die  Genesung  zweifelhaft  und  eine  Recidive 
zu  gewartigen. 

Nimmt  die  Emahrung  zu,  ohne  dass  die  Psychose  sich  bessert,  so 
deutet  dies  den  Uebergang  in  unheilbaren  psychischen  Schwache- 
zustand  an. 

So  lange  eine  Psychose  auf  der  H5he  der  Erkrankung  sich  be- 
findet,  ist  sie  von  einer  Gewichtsabnahme  begleitet. 

Ist  diese  eine  rapide  und  enorme  trotz  gentkgender  Nahrungszufuhr. 
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so  deutet  dies  auf  ein  schweres  progressives  Himleiden  oder  auf  eine 
Complication  der  Psycbose  mit  einem  schweren  Allgemeinleiden,  z.  B. 
Tuberculose. 

3.  Prognose   der  Recidive. 

Die  Prognose  der  Recidive^)  hat  zunachst  die  statistische  That- 
sache  zu  beriicksichtigen,  dass  von  100  genesen  aus  den  Anstalten  Ent- 
lassenen  ca.  25  ^/o  wieder  erkranken.  Im  Einzelfall  hangt  so  ziemlich 
AUes  von  den  biologisch-atiologischen  und  den  ausseren  Verhaltnissen 
desselben  ab.  Eine  zufallig,  z.  6.  als  postfebrile  nach  Typhus,  ohne  alle 
Disposition  entstandene  Geistesstorung  wird  kaum  je  sich  wiederholen, 
wahrend  eine  auf  dem  Boden*  der  Belastung,  namentlich  hereditarer 
stehende  Personlichkeit  Gefahr  laufb,  durch  accessorische  Schadlichkeiten 
aller  Art,  ja  selbst  durch  physiologische  Lebensphasen,  ihr  labiles  Gleich- 
gewicht  wieder  zu  verlieren. 

Aber  auch  missliche  sociale  Yerhaltnisse,  lieblose  Behandlung  der 
aus  der  Anstalt  Heimgekehrten,  Riickgang  ihrer  finanziellen  Verhaltnisse 
durch  Erankheit  und  Abwesenheit,  zu  friihe  Entlassung  aus  der  Anstalt, 
Wiederaufnahme  iibler  Gewohnheiten  (Trunk  etc.)  sind  vielfach  Schuld 
an  der  Recidive.  Die  von  Dick')  bei  weiblichen  Genesenen  gefundene 
Schutzkraft  der  Verehelichung  gegenliber  RUckfall  in  Psychosen  wird 
von  anderer  Seite  bestritten. 

4.  Prognose  der  Vererbung. 

Eine  Uberaus  heikle  und  nur  ganz  concret  und  mit  Wahrscheinlich- 
keit  zu  beantwortende  Frage  ist  die  nach  der  Prognose  der  Ver- 
erbung'). 

Der  Schwerpunkt  der  Entscheidung  licgt;  offenbar  in  der  Patho- 
genese  der  Psychose,  deren  vererbender  Einfluss  zu  fbrchten  ist. 

Hat  diese  constitutionelle ,  mehr  weniger  degenerative  Begrilndung 
und  Geprage,  so  besteht  grosse  Gefahr  der  Vererbung;  ist  die  Psychose 
dagegen  eine  zufallig  erworbene,  in  keiner  Weise  veranlagte,  noch  dazu 
gutartige  und  ohne  Defekt  geheilte,  so  besteht  keine  Wahrscheinlichkeit 
einer  erblichen  Schadigung  der  Nachkommenschafb.  Diese  ist  aber  mog- 
lich,  wenn  der  Descendent  zur  Zeit  des  Bestehens  der  Psychose  gezeugt 
wurde. 


»)  Hertz,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  25,  p.  410;  26,  p.  837  u.  736;  Hagen,  Statist. 
Untersuchungen  p.  235. 

*)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32,  p.  567;  Derselbe,  Irrenfreund  1877,  6;  Nasse 
ebenda  1877,  3. 

')  Hagen,  Statist.  Untersuchungen  p.  208  u.  243  (Katamnese). 
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BezUglich  der  Moglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  einer  vererbenden 
VVirkung  auf  die  Descendenz  bei  Belastung  oder  Erankheit  in  der  Ascen- 
denz  ist  Folgendes  zu  berQcksichtigen : 

Der  schlimmste  Fall  ist  der,  dass  Vater  und  Mutter  belastet  sind, 
fichon  Yor  der  Zeugung  des  betreffenden  Descendenten  psychisch  belastet 
waren  und  die  psycbische  Stoning  derselben  den  Charakter  der  degene- 
rativen  an  sich  trug.  Hier  ist  Erankheit  beim  Descendenten  in  irgend 
einer  Form  fast  sicher  zu  erwarten.  Nur  das  Oesetz  des  Atavismus 
kdnnte  bei  intakter  Beschaffenheit  der  Ahnen  hier  rettend  eintreten. 

1st  nur  der  Vater  oder  die  Mutter  belastet  oder  erkrankt,  so  kommt 
es  wesentlich  darauf  an,  nach  welchem  Ascendtnten  der  Descendent 
korperlich  artete. 

In  anthropologischer  Vertiefung  ist  Richarz  (Allgem.  Zeitschr.  far  Psych.  30, 
p.  658)  dieaer  Frage  nllher  getreten.  Er  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  das  Ge- 
schlecht  keine  ilbertragbare  Eigenscbaft  der  Eltern,  sondem  eine  im  H3hegrad  der 
Organisationsstufe  des  erzeugten  Individnums  begrUndete  Daseinsform  darstellt,  und 
zwar  eine  hOhere  das  m&nnliche,  eine  niedrigere  das  weiblicbe  Gescblecbt.  Der 
Scbwerpunkt  des  Zeugungsprocesses  liegt  im  miltterlicben  Organismus.  Der  Einfiuss 
des  Sperma  besteht  bloss  in  der  Anregung  der  dem  Keim  immanenten  Entwicklungs- 
hewBgnng,  daneben  in  Mittheilung  qualifikatoriscber  Eigenschaften  des  m&nnlicben 
Tbeils,  wozu  aber  keineswegs  das  Gescblecbt  gebort.  Je  boher  das  mtitterlicbe  Ge- 
nerationsvermdgen,  um  so  sicherer  entsteht  ein  Enabe,  und  je  geringer  dabei  der 
qualifikatoriscbe  v^terlicbe  Einfluss,  um  so  sicherer  ein  Knabe,  der  der  Mutter  S,hnelt. 
Diese  Aehnlicbkeit  bezieht  sich  weniger  auf  Gesichtsziige  und  Kdrpergestalt,  als  auf 
die  auch  beziiglich  der  Racenunterschiede  viel  wicbtigere  Farbe  von  Haut,  Haar  und 
Iris  (Huxley,  Virchow).  Am  giinstigsten  erscbeint  die  gekreuzte  Vererbung  dieser 
fiomatiscben  Besonderheiten  (Sobn  nach  der  Mutter,  Tochter  nach  dem  Yater) ;  schon 
leicht  degenerativ  ist  die  gescblechtlich  ungekreuzte  Vererbung ;  entschieden  degenerativ 
und  nicht  selten  als  einzigen  Erkl&rungsgrund  fur  Irresein  in  bisher  ganz  intakter 
FamiUe  findet  Richarz  in  Uebereinstimmung  mit  Morel  (De  Th^redit^  morbide  pro- 
gressive) die  Falle,  wo  das  Erzeugte  keinem  der  Erzeuger  ahnlich  ist. 

Alle  Beobachter  (Esquirol,  Baillarger,  Jung  u.  A.)  stimmen  tibri- 
gens  darin  tiberein,  dass  das  Irresein  der  Mutter^)  der  Nachkommenschaft 
gefahrlicher  ist  als  das  des  Vaters.  Es  entspricht  dies  der  naturgesetz- 
lichen  und  auch  fiir  das  Thier  gUltigen  Thatsache,  dass  das  weibliche 
Oeschlecht,  als  das  bei  der  Zeugung  vorwiegende,  leichter  auf  die  Nach- 
kommen  vererbt  als  das  mannliche.  Aus  dem  gleichen  Grund  und  da, 
wie  Richarz  plausibel  macht,  die  Tochter  als  Sexus  inferioris  eher  die 
Erankheit  der  Eltern  erbt  als  ein  Sohn,  ist  es  begreiflich,  dass  statistisch 
bei  Weibern  Irresein  auf  erblicher  Grundlage  um  6^/o  haufiger  ist  als 
bei  Mannem  (Jung). 


0  Jung  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.)  findet,  dass  das  In*esein  mindestens   um  V» 
h&nfiger  von  der  Mutter  vererbt  wird  als  vom  Vater. 
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Schon  Jung  hat  hervorgehoben,  wie  bedeutsam  die  korperlicfae 
Aehnlichkeit  bezttglich  der  Vererbungsfrage  ist,  und  folgenden  Satz 
formulirt:  ,Erbt  ein  Descendent  den  somatischen  Habitus  seines  belasteten 
Ascendenteu,  so  erbt  er  auch  dessen  psychische  Constitution,  und  wenn 
der  Ascendent  erkrankt,  so  besteht  hohe  Wahrscheinlichkeit ,  dass  auch 
der  Descendent  in  annahemd  gleichem  Alter  und  unter  annahemd  gleichen 
Gelegenheitsmomenten  irrsinnig  werden  wird/ 

Richarz  stellt  nach  seinem  vertieften  Standpunkt  folgende  Wahrscheinlichkeits- 
skala  far  Vererbung  in  psychischen  Erankheiten  auf : 

I.  Mutter  behafbet:  1.  Tochter,  die  der  Mutter  gleicht;  2.  Sohn,  der  der  Mutter 
gleicht;  3.  Sohn,  der  dem  Vater  gleicht;  4.  Tochter,  die  dem  Vater  gleicht. 

II.  Vater  behaftet:  gef&hrdet  1.  Sohn,  der  dem  Vater  gleicht;  2.  Tochter,  die 
dem  Vater  gleicht;  3.  Tochter,  die  der  Mutter  gleicht;  4.  Sohn,  der  der  Mutter  gleicht. 

Am  meisten  disponirt  ist  demnach  eine  Tochter,  die  der  erkrankten  Mutter 
gleicht. 

Am  wenigsten  disponirt  ein  Sohn,  der  bei  erkranktem  Vater  der  Matter  gleicht. 

Die  vOllige  Un&hnlichkeit  (Eigenartigkeit)  mit  den  somatischen  Typen  der  £r- 
zeuger  ist  sig^um  degenerationis. 

Die  tiefemste  Bedeutung  dieser  prognostischen  Gesichtspunkte  ftir 
die  Degeneration  von  Individuen,  wie  Volkern  bedarf  allseitiger  Aner- 
kennung  und  Damachachtung.  Erblich  neurotisch  Belastete  wie  auch 
zu  Tuberculose  Disponirte  soUten  sich  der  Zeugung  enthalten.  Leider 
besteht  gerade  hier  meist  ein  gesteigerter  Geschlechtstrieb ,  und  ist  ge- 
sorgt  daftlr,  dass  diese  Geisseln  der  Menschheit,  von  denen  die  Oeistes- 
krankheit  ^/soo,  die  Tuberculose  V^^o  der  gesammten  Erafte  der  Gesell- 
schaft  absorbirt  (Tigges),  trotz  aller  wissenschaftlichen  Erfahrungen  eher 
zu-  als  abnehmen. 


Abschnitt  IV. 
AUgemeine  Diagnostik  ^). 

Capitel  1. 
Diagnose  der  Erkranknng. 

Die  allgemeine  Frage,  ob  Jemand  geistig  gesund  oder  krank  sei^ 
kann  in  Foro  und  am  Krankenbett  dem  Arzt  gestellt  werden. 

^)  Griesinger,  Pathol,  u.  Therapie  d.  psych.  Krankheiten  p.  116;  Emminghaus, 
Allgem.  Psychopathol.  p.  251;  v.  Krpflft,  Lehrb.  der  gerichtl.  Psychopathol.  p.  63; 
Schaie,  Handb.,  p.  161  u.  598. 
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In  Foro  wird  sie  gestellt,  weim  der  Richter  in  Zweifel  dariiber  ist,  ob  vor- 
handene  psychische  Auffftlligkeiten  blosser  Ausdruck  einer  affektvoUen  Stimmnng^ 
leidenschaftlichen  Erregung,  selbstgewollter  Hingabe  an  unsittliche  Neigungen  und 
Strebungen,  listiger  willkilrlicher  Vort&uschung  oder  die  natiirliche  Folge  einer  zii 
Grunde  liegenden  Himkrankheit  sind. 

Der  Jurist  bedarf  dieser  Entscheidang,  um  beatdmmen  zu  kdnnen,  ob  ein  In- 
diyiduum  ftir  eine  begangene  gesetzwidrige  Handlung  bestraft,  seiner  bfirgerlichen 
YerfQgungsfreiheit  verlustig  erkl&rt  oder  seiner  persdnlichen  Freiheit  durch  Versetzung 
in  eine  Irrenanstalt  beraubt  werden  darf. 

Am  Krankenbett  entsteht  dieFrage,  ob  die  yorgefundenen  psycho- 
pathischen  Symptome  filr  sich  selbst  bestehen,  d.  h.  der  Ausdruck  einer 
jener  Gehirnerkrankungen  sind,  die  man  klinisch  und  berkommlicb  als 
Oeisteskrankheit  zu  bezeichnen  pflegt,  oder  ob  sie  nur  symptomatisch 
bestehen,  als  Theilerscheinung  einer  Allgemeinerkrankung  (Fieberdelir^ 
Inanitionsdelir)  oder  einer  Vergiftung  oder  einer  anderweitigen  Him- 
Nervenkrankheit. 

So  leicht  und  sicher  die  allgemeine  Diagnose,  ob  Jemand  psychiscb  krank  sei, 
in  yielen  Fa.llen  sogar  vom  Laien  gemacht  wird,  so  gibt  es  doch  wieder  FSJle,  die 
das  ganze  Wissen  und  EOnnen  des  sachverstandigen  Arztes  in  Anspruch  nehmen  und 
sofort  und  bestimmt  gar  nicbt  entschieden  werden  kSnnen.  Der  Grund  liegt  zun&chst 
darin,  dass  im  Irresein  keine  specifiscben  Symptome  bestehen,  die  sich  ergebenden 
vieldeutig  sind  und  nur  in  richtiger  Zusammenfassung  und  Interpretation  eine  Ver- 
wertbung  gestatten. 

Ist  es  achon  auf  dem  Gebiet  kSrperlicher  Erankheit,  wo  doch  exakte  pbyai- 
kalische  Hilfsmittel  zur  Diagnose  veifttgbar  sind.  oft  schwierig,  zu  entscbeiden,  wo 
Gesundheit  in  Erankheit  Qbergeht,  um  wie  viel  mebr  auf  psychischem,  wo  eine  Norm 
psychiscber  Gesundheit  nur  als  Ideal  denkbar  ist,  kein  Individuum  dem  anderen  voll- 
kommen  gleich  ist,  und  AfiPekte,  Leidenschaften ,  Abweichungen  vom  Fiihien,  Yor- 
stellen  und  Streben  der  Mehrheit  der  anderen  Menschen,  sogar  Verstandesirrthflmer 
und  Sinnest&uschungen  noch  innerhalb  der  Breite  des  physiologischen  Lebens  m5g- 
lich  sind  und,  wenn  auch  als  elementare  psychische  StOrungen  zweifellos,  dennoch 
mit  dem  Fortbestand  geistiger  Elarheit  und  freier  Selbstbestimmung  vertr^b'ch  sind. 

Die  aus  der  Natur  des  Gegenstandes  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  werden 
vielfach  noch  dadurch  gesteigert,  dass  die  Entwicklung  der  fraglicben  psychischen 
Stdrung,  aberhaupt  die  ganze  Vita  anteacta  unbekannt  bleibt  oder  jene  ganz  un- 
merklich  aus  habituellen  Charakteranomalien,  Leidenschaften,  lasterhafter,  unsittlicher 
Lebensfilhrung  sich  entwickelt  hat,  dass  Verdacht  auf  absichtliche  Vortauschung  oder 
Vorenthaltung  von  Symptomen  seitens  des  Exploranden  besteht.  endlich  die  Zeit  der 
Beobachtung  zu  kurz  war  und  dieser  damit  Zeichen  eines  etwa  nur  periodisch  scharf 
zu  Tage  tretenden  oder  noch  nicht  vollkommen  entwickelten  psychopathischen  Zu- 
stands  entgehen. 

Als  Grundregein  des  diagnostischen  Vorgehens  auf  psychiatrischem 
Gebiet  ergeben  sich  folgende  allgemeine  Gesichtspunkte: 

1.  Die  Geistesstdrungen  sind  Gehimaffektionen  mit  vorwaltenden, 
aber  nicht  ausschliesslich  psychischen  Symptomen.  Wenn  diese  auch 
ausschlaggebend  filr  die  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  sind,   so  darf 
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doch  die  Diagnose  nicht  in  ihnen  aufgehen.  Auch  die  anderweitigen 
Zeichen  einer  bestehenden  Hirn-Nervenkrankheit  mtlssen  ennittelt,  die 
psychologische  Diagnose  muss  zur  neuropathologischen  yertieft  und 
erweitert  werden.  Es  kann  rathlich  erscheinen,  die  zweifelhaften  psychi- 
schen  Symptome  Torlaufig  bei  Seite  zu  lassen  und  die  Frage  allgemein 
nach  dem  Bestehen  einer  (angeborenen  oder  erworbenen)  Gehirn-Nerven- 
krankheit  tiberhaupt  zu  stellen.  Finden  sich  dann  neben  anatomischen 
und  funktionellen  Degenerationszeichen ,  neben  vasomotorischen ,  motori- 
8chen  sensiblen  Funktionsst5rungen,  die  auf  eine  centrale  Ursache  zuriick- 
ftthrbar  sind,  zudem  psychische  Symptome  von  zweifelhaftem  Werth 
(Gemtithsreizbarkeit,  pathologische  Affekte,  perverse  Akte,  unsittliche 
Neigungen  u.  dgl.),  so  wird  ihre  Bedeutung  ins  rechte  Licht  gestellt  und 
die  Vermuthung,  dass  auch  sie  krankhaft  bedingt  sind  (Alkoholismus 
chron.,  degeneratives,  moralisches,  epileptisches  Irresein  u.  dgl.),  nahezu 
zur  Gewissheit. 

2.  Die  Geisteskrankheiten,  wie  dies  Schiile  gebUhrend  hervorgehoben 
hat,  sind  nicht  nur  Erankheiten  des  Gehirns,  sondern  auch  zugleich 
Krankheiten  der  Person.  Die  ganze  frtihere  Personlichkeit ,  namentlich 
ihre  Abstammung  muss  studirt,  die  psychologische  Diagnose  zur  anthro- 
pologischen  vertieft  werden. 

Der  Schwerpunkt  ftir  die  allgemeine  wie  ftir  die  specielle  Diagnose 
des  Irreseins  liegt  unstreitig  in  der  Anamnese.  Die  gesammte  Indivi- 
dualitat,  die  Ermittlung,  wie  sie  es  geworden,  die  habituelle  frtihere 
Empfindungs-  und  Reaktionsweise  bilden  zunachst  ihre  Aufgabe,  nament- 
lich die  etwa  ererbte  oder  angeborene  psychische  Constitution.  Erbliche 
Anlage,  Erziehung  und  Lebensschicksale  sind  die  Faktoren,  aus  denen 
die  Individualitat  hervorgeht.  Den  ersteren  kommt  eine  nicht  geringe 
Bedeutung  in  der  Beurtheilung  psychischer  Besonderheiten  als  krank- 
hafter  oder  noch  physiologischer  zu. 

3.  Die  Geisteskrankheiten  sind  Erankheiten  tiberhaupt.  Sie  gehen 
auch  mit  vegetativen  Storungen  einher.  Die  genaueste  korperliche  Unter- 
suchung  muss  mit  der  psychischen  Beobachtung  Hand  in  Hand  gehen. 
Nur  durch  jene  sind  wir  oft  im  Stand,  in  Balde  zu  entscheiden,  ob  eine 
selbstandige  Psychose  oder  eine  symptomatische  Stoning  der  psychischen 
Funktionen  vorliegt. 

Ganz  besonders  wichtige  somatische  Symptome  sind  hier  Storungen 
des  Schlafs,  der  Ernahrung  (ESrperwagung) ,  der  Verdauungs-  und 
Darmfunktion,  der  Sekretionen.  Sie  haben  einen  positiven  Werth  jedoch 
nur  in  den  Anfangsstadien  des  Irreseins.  In  den  Endstadien  desselben 
konnen  sie  vollig  ausgeglichen  sein  und  hat  ihr  Fehlen  dann  keine  Be- 
weiskraft. 

4.  Das  Irresein  als  eine  Erankheit  hat  Ursachen.    Geisteskrankheit 
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ist  an  und  flir  sich  eine  UDgewohnliche  Erscheinung.  Sie  muss  genfigend 
motivirt  sein,  sei  es  durch  machtig  wirkende  Disposition,  sei  es  durch 
besondere  Intensii'at  oder  Haufung  zufilliger  Ursachen.  Die  psycholo- 
gische  Betrachtung  muss  zur  atiologiach-pathogenetischen  vertieft 
werden.  Je  frUher  und  pathogenetisch  klarer  die  Symptome  psychischer 
Aenderung  sich  an  die  Ursache  anschliessen ,  um  so  gr5sser  ist  deren 
Bedeutung. 

Der  Werth  der  atiologischen  Erschliessung  dea  Falles  wird  nur  dadurch  schein- 
bar  geschmalerty  dass  zuweilen  keine  Ursache  nachweisbar  scheint,  und  dass  eine 
deprimirende  vorausgegangene  Ursache  es  zweifelhaft  erscheinen  lasst,  ob  die  gefolgte 
psychische  Aenderung  die  noch  phjsiologische  Reaktion  auf  jene  oder. eine  patho- 
logische  Erscheinung  ist. 

Da  wo  keine  veranlassende  Ursache  auizufinden  ist,  besteht  immer  eine  an- 
geborene  oder  erworbene  Disposition  oder  gar  angeborene  Krankheit. 

Hier  verbreitet  gerade  die  Anamnese  in  ihrer  anthropologischen  und  Utiologisch- 
klinischen  Forschungsrichtung  Licht,  insofem  sie  vielfach  das  zweifelhafte  Krankheita- 
bild  als  die  HOheentwicklung  einer  von  Eindesbeinen  auf  defekten,  krankhaft  an- 
gelegten  PersSnlichkeit  erkennen  lehrt.  Schwieriger  ist  der  zweite  Fall,  wo  die 
vorfindliche  psychische  Verstimmung  als  die  natflrliche  Reaktion  auf  eine  deprimirende 
Ursache  aufgefasst  werden  kann. 

Der  schmerzliche ,  noch  physiologischer  Breite  angehSreude  Affekt  des  Ge- 
sunden  und  die  beginnende  krankhafte  Verstimmung  kdnnen  ganz  die  gleiche  Signatur 
haben. 

Entscheidend  wird  hier  vor  Allem  der  Verlauf,  die  genaue  Kenntniss  der  ge- 
wohnten  Reaktionsweise  des  Individuums  und  die  minutiOse  Beachtung  der  Detail- 
symptome  sein. 

Ist  die  afficirende  Ui-sache  eine  geringfiigige,  ist  die  Wirkung  beim  Individuum 
eine  ungewohnlich  intensive  und  lange,  nimmt  die  Verstimmung  mit  der  Zeit  zu 
statt  ab,  dauert  sie  gar  noch  fort,  nachdem  die  Ursache  der  Verstimmung  behoben 
ist,  so  wEchst  die  Vermuthung  eines  verhandenen  pathologischen  Gemiithszustandes. 

Das  schmerzliche  Filhlen  des  Gesunden  ist  zudem  kein  allgemeines  und  bleibt 
angenehmen  Eindrucken  einigermassen  noch  zuganglich,  w'dhrend  die  krankhafte, 
schmerzliche  Verstimmung  selbst  sonst  angenehme  Gefiihle  in  solche  der  Unlust  um- 
wandelt  und  nur  noch  Intensit&tswechsel  kennt. 

Es  kommt  zudem  zu  spontanen  Steigerungen  der  Verstimmung,  zu  Affekten 
der  Furcht,  Angst,  Sorge  aus  inneren  psychischen  und  organischen  VorgHngen,  die 
der  affektvollen  Stimmung  des  Gesunden  fehlen  oder  hier  nur  9.u8serlich  motivirt  ein- 
treten.  Der  krankhaft  Veratimmte  hat  femer  nicht  selten  geradezu  ein  Bewusstsein 
der  fiber  ihn  hereinbrechenden  Krankheit;  er  bietet  Stdrungen  in  seinen  sensorischen 
Funktionen  (Kopfweh,  Schwindel,  Schlaf losigkeit ,  Gefiihle  von  Hemmung  der  Ge- 
danken,  Gedankenleere,  Druck  im  Kopf,  im  Epigastrium),  Hyperasthesien  und  Neur- 
algien. 

Auch  die  Processe  der  Em&hrung  leiden  bei  ihm  viel  mehr,  das  Kdrpergewicht 
sinkt  viel  bedeutender  und  rascher  als  beim  physiologisch  Verstimmten. 

5.  Das  Wichtigste,  nachst  den  Symptomen  einer  Krankheit,  ist 
deren  Verlauf.  Auch  das  Irresein  hat  empirisch  festgestellte  Verlaufs- 
typen  im  Grossen  und  Oanzen.     Entspricht  ein  concreter  Fall  den  empi- 
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rischen  Verlaufsgesetzen  einer  beziiglichen  Psychose,  so  erweist  er  sich 
damit  als  ein  zweifelloser  Krankheitszustand,  um  so  mehr,  wenn  Anfalle 
des  Leidens  periodisch  wiederkehren  und  zudem  an  kSrperliche  coinci- 
dirende  Zustande  (Menses)  gekntipft  sind. 

Aber  auch  der  gesammte  Krankheitsprocess,  soweit  er  sich  im 
Detail  der  Symptome  aussert,  ist  ein  empirisch-gesetzmassiger,  wenn 
auch  unsere  wissenschaftliche  Einsicht  in  die  Gesetzmassigkeit  der  Sym- 
ptome und  Symptomereihen  vielfach  LUcken  aufweist.  Je  deutlicher  die 
Einzelsymptome  inneren  Zusanimenhang  und  gesetzmassige  Begrttndung 
aufweisen,  um  so  sicherer  ist  der  Schluss,  dass  der  Vorgang  ein  krank- 
hafter  sei. 

6.  Im  Irresein,  wie  in  jeder  anderen  Erankheit,  handelt  es  sich 
um  Lcben  unter  abnormen  Bedingungen.  Die  Funktionen  sind  nicht 
total  ge'anderte,  nur  die  Bedingungen  sind  abnorme,  unter  welchen  sie 
zu  Stand  kommen.  Daraus  folgt  nothwendig,  dass  nicht  die  geanderte 
Funktion  als  solche,  sondern  nur  die  ZurtickfQhrung  dieser  auf  abnorme 
Bedingungen  entscheidend  ist.  Der  Unterschied  zwischen  dem  Geistes- 
gesunden  und  dem  Geisteskranken  ist  wesentlich  der,  dass  beim  ersteren 
die  psychischen  Vorgange  im  Allgemeinen  im  Rapport  mit  den  Eindrficken 
und  realen  Yerhaltnissen  der  Aussenwelt  stehen,  beim  Geisteskranken 
dagegen  aus  inneren  organischen  krankhaften  Bedingungen  sich  ergeben. 

Sie  sind  der  Ausdruck  subjektiver  Vorgange  im  Bewusstsein  und  in 
der  Aussenwelt  nicht  oder  nicht  gentigend  motivirt. 

Es  ist  also  nicht  der  Inhalt  entscheidend,  sondern  die  Entstehung 
und  Motivirung  der  psychischen  Vorgange.  Es  gibt  keine  Funktions- 
storung  beim  Geisteskranken,  die  nicht  gelegentlich  einmal  innerhalb  der 
Breite  psychischer  Gesundheit  vorkame. 

7.  Eine  Erankheit  ist  immer  ein  compUcirter  Vorgang,  der  nie 
dmxh  ein  einziges  Symptom  gedeckt  wird.  Dies  gilt  auch  ftlr  das  Irre- 
sein.  Die  Auffassung  des  Erankheitsbildes  kann  immer  nur  eine  syn- 
thetische  sein.  Nur  im  Zusammenhalt  und  im  gesetzmassigen  Zusammen- 
hang  der  Symptome,  bei  richtiger  Combination  und  Interpretation  der 
disparaten  Erscheinungen,  bei  eingehendem  Studium  ihrer  Aufeinander- 
folge  und  gegenseitigen  Verknilpfung,  gewinnt  das  Einzelsymptom  Werth 
und  Beachtung. 

Ein  analytisches  Herausgreifen  desselben  kann  nie  zum  Ziel  ftlhren, 
um  so  weniger,  als  gerade  hier  das  Einzelsymptom,  und  ware  es  selbst 
eine  Wahnidee,  vieldeutig  ist.  Noch  weniger  ist  dies  moglich  bei  Stim- 
mungsanomalien ,  Affekten,  perversen  Trieben,  verbrecherischen  Hand- 
lungen,  unsittlichen  Neigungen,  die  nur  im  Zusammenhalt  mit  anderen 
Symptomen  und  der  historischen  und  gegenwartigen  PersSnlichkeit  ver- 
werthbar  sind. 
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8.  Das  Irresein  als  eine  Erankheit  der  Person  n5thigt  zudem  zu 
einer  individuellen  Beurtheilung  der  concreten  Phanomene. 

Si  duo  dicunt  idem,  non  est  idem.  Auch  hier  ist  die  Eenntniss 
der  Individualitat  unerlasslich.  Im  Mund  eines  auf  der  Hohe  der  natur- 
wissenschaftlichen  Forschung  Stehenden  ware  der  Glaube  an  Hexen,  bei 
einem  Astronomen  der  Glaube  an  den  Stillstand  der  Erde  h5chst  be- 
denklich,  bei  einem  ungebildeten  Landmann  gar  nicht  auffallig. 

9..  Das  Irresein  als  eine  krankhafte  Lebensausserung  macht  eine 
personliche  Exploration  des  fraglich  Kranken  erforderlich.  Wo  sie  fehlt 
(Facultatsgutachten  in  absentia,  Untersuchung  Uber  den  Geisteszustand 
eines  verstorbenen  Testators  zur  Zeit  der  Errichtung  eines  Testaments), 
entgehen  der  Diagnose  Uberaus  wichtige  direkte  Beurtheilungsmomente 
(physiognomischer  Ausdruck,  ausserer  Habitus  etc.). 

Bei  gegebener  M5glichkeit  einer  pers5nlicben  Exploration  ^)  ist  es  von  grossem 
Werth,  wenn  man  den  fraglichen  Kranken  in  seinen  gewohnten  Lebensverhaltnissen 
Uberraschen  und  beobachten  kann.  Schon  die  Art,  wie  er  wohnt,  sich  kleidet,  sich 
beschaftigt,  kann  wicbtige  Anbaltspunkte,  nicbt  nur  fur  Irresein  Uberhaupt,  sondern 
sogar  fiir  eine  ganz  bestimmte  Erscbeinungsweise  desselben  dem  Eundigen  an  die 
Hand  geben.  Der  Scbwerpunkt  fttr  die  paychische  Diagnose  liegt  in  der  Conver- 
sation mit  dem  Kranken.  Man  muss  aber  nicbt  bloss  wissen,  was  man  fragen,  son- 
dern aucb  wie  man  die  Conversation  leiten  soil.  Das  Objekt  der  Untersucbung  ist 
kein  cbemiscbes  Frodukt,  sondern  ein  wecbselndes  menscblicbes  Bewusstsein,  das 
von  der  Art  und  Weise  des  exploratoriscben  Vorgebens  und  Fragens  gewaltig  be- 
einflusst  wird. 

Man  introducire  sicb  beim  Exploranden  in  der  unbefangensten  Weise,  fange 
die  Unterredung  mit  gleicbgQltigen  Dingen  an,  verwickle  den  Betreffenden  in  ein 
Gespracb,  obne  dass  er  den  eigentlicben  Zweck  der  Exploration  merkt.  Nie  darf  diese 
den  Cbarakter  eines  VerbSrs  baben.  Am  besten  ist  es,  das  k5rperlicbe  Befinden 
Oder  Beruf  und  friibere  Lebensscbicksale  als  Ausgangspunkt  zu  w9.blen,  dabei  Tbeil- 
nahme  zu  zeigen  und  sicb  so  allm^blig  das  Vertrauen  zu  gewinnen.  Man  erfabrt 
so  des  Exploranden  Scbicksale,  Lebensansichten,  WUnscbe,  Pl&ne,  seine  Stimmung, 
Intelligenz  und  Strebungen.  Man  lenkt  das  Gespracb  auf  Herkunft,  Familie,  sociale, 
politiscbe  und  religi5se  Fragen  und  achtet  genau  darauf,  ob  sich  geftnderte  Be- 
ziehungen  in  irgend  einer  Ricbtung  ermitteln  lassen,  die  vielleicbt  den  ScblQssel  zu 
einer  Wabnvorstellung  geben.  Es  ist  Kegel,  dass  Geisteskranke,  sobald  man  ibren 
Wabn  beruhrt,  denselben  aucb  preisgeben. 

Wa,brend  dieser  Unterredung  bat  man  Zeit,  Blick,  Miene,  Geberden,  Haltung 
zu  studiren,  die  Wobnung  und  Umgebung  des  Kranken  zu  mustem. 

An  die  psycbiscbe  Exploration  scbliesst  sicb  die  genaue  Untersucbung  der  ge- 
sammten  kdrperlicben  Organe  und  Funktionen. 

Ein  wichtiger  Behelf  fQr  die  exploratorische  Aufgabe  ist  das  Stu- 
dium  der  Schriften  ^)  der  Kranken. 

*)  Trefflicbe  Anbaltspunkte  fiir  eine  solcbe  s.  Neumann,  Der  Arzt  und  die 
Blodsinnigkeitaerklarung ;  f.  Griesinger,  Lehrb.  p.  127. 

*)  Marce,  Annal.  d'hyg.  publ.  1864,  April ;  Gdntz,  der  Geisteskranke  in  seinen 
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Der  Satz:  ,Le  style  c'est  rhomme",  gilt  auch  hier.  Ixo  Allgemeinen  lasst  sich 
behaupten,  class  jeder  Hauptform  von  GeistesstOrung  bestiinmte  EigenthUmlichkeiten 
der  Schreib-  und  Ausdrucksweise  zukommen,  und  dass  sich  der  Eranke  in  seinen 
Schrifben,  wo  er  sich  unbeobachtet  fiihlt  und  mehr  gehen  l&sst,  mehr  yerriLth  als  im 
mCbidlichen  Yerkehr.  Dies  gilt  namentlich  fQr  Kranke,  die  allem  Eindringen  ein 
hartn&ckiges,  meist  durch  Wahn  und  imperative  Stimmen  befohlenes  Stillschweigen 
entgegensetzen.  Man  erstaunt  oft,  wie  Eranke,  die  sonst  ganz  vemflnftig  sprechen, 
im  intimen  schriftlichen  Verkehr  mit  sich  und  Anderen  den  grSssten  Unsinn  produ- 
ciren.  Eine  im  Inhalt  vemUnftige  Schrift  schliesst  aber  ebenso  wenig  Irresein  aus 
als  vemOnftiges  Reden.  Die  Schriften  Geisteskranker  kOnnen  inhaltlich  zur  Ermitt- 
lung  verborgen  gehaltener  Wahnideen,  stylistisch  zur  Eennzeichnung  ihrer  Geistes- 
fahigkeiten  iiberhaupt,  in  ihrer  S.usseren  Ausstattung  zur  Beurtheilung  ihres  Bewusst- 
seinszustands,  graphisch  zur  Ermittlung  feinerer  StOrungen  der  Coordination  wesent- 
lich  beitragen.  Am  wenigsten  schreiben  Bl5dsinnige.  Der  kindliche  Satzbau,  die 
Unbehilflichkeit  und  Unklarheit  der  Diktion  bekunden  die  hocbgradige  Geistes- 
schw&che.  Da  das  Schreiben  tiberhaupt  grOssere  Elarheit  der  Gedanken  erfordert 
als  das  Sprechen,  so  ist  die  Schrift  ein  besonders  feines  Reagens  fdr  psychische 
SchwS.chezustande  (GUntz).  Auch  der  Melancholische  schreibt  wenig.  Seine  geistige 
IJnlust  und  Hemmung  hindert  ihn  daran.  Die  Monotonie  des  Vorstellens  spiegelt 
sich  in  der  best&ndigen  Wiederholung  derselben  Elagen,  BefUrchtungen,  Selbstbe- 
schuldigungen  ab.  Die  Schrift  ist  nicht  aus  einem  Gusse.  Man  sieht  es  ihr  an,  da£8 
der  Eranke  nur  stossweise  seine  Hemmungen  Qberwand  und  absatzweise  seine  Ge- 
danken zum  Ausdruck  zu  bringen  vermochte.  Nicht  selten  sind  die  Buchstaben  mit 
zittemder  Hand  ausgefflhrt. 

Der  Maniacus  scbreibt  viel,  mit  fester  Hand,  in  grossen  Zttgen  und  mit  rasch 
hingeworfener  Schrift.  Sie  ist  ein  treues  Bild  seines  beschleunigten  Vorstellens,  dem 
vielfach  die  Hand  nicht  nachzukommen  vermag,  so  dass  Worte  ausgelassen  werden, 
S3.tze  unvoUendet  bleiben.  Steigert  sich  die  Vorstellungsflucht,  so  wird  die  Schrift 
zu  einem  kaum  mehr  entzifferbaren  Chaos  von  Worten  und  Satzbruchsttickeni  die 
wirr  in  einander  fliessen.  In  seiner  Schreibsucht  schreibt  der  Eranke  kreuz  und  quer, 
kiimmert  sich  nicht  um  die  Qualit&t  des  Materials,  das  ihm  zu  Gebot  steht. 

Besonders  viel  schreiben  Paranoische,  namentlich  Querulanten,  Erotomanen.  In 
graphischer  Hinsicht  sind  vielfach  Aenderungen  der  Handschrift,  barocke  Verziemngen, 
Schn5rkel,  Unterstreichungen  iron  Worten  und  Silben  bemerkenswerth. 

Die  Diktion  kann  tadellos  sein  oder  bombastisch,  bizarr,  je  nach  Art  der 
Wahnideen  und  Zustand  des  Bewusstseins.  Die  grOssten  Bizarrerien  k5nnen  sich  hier 
finden.  So  erz&hlt  Marc^  von  einem  Verrdckten,  der  einen  besonderen  Werth  auf 
die  Zahl  3  legte  und  beim  Schreiben  jeden  Buchstaben  dreimal  setzte. 

Inhaltlich  sind  die  Schriftstficke  Paranoischer  von  grossem  Werth,  da  sie  oft 
Wahnideen  enthiillen,  die  in  der  Conversation  sorgf&ltig  verborgen  gehalten  wurden. 

Bei  manchen  Eranken  wird  das  Scriptum  ganz  unverstSudlich ,  so  durch  Ge- 
branch  von  Worten  der  Schriftsprache  in  anderem  Sinn,  durch  Silbenverstellung 
Oder  Anh&ngen  von  bedeutungslosen  Silben  oder  auch  durch  Ersetzung  der  Schrift- 
zeichen  durch  hieroglyphischc ,  symbolische.  Es  kann  hier  zur  Neubildung  von 
Worten  kommen,  ja  sogar  bis  zur  Neuschaffung  eines  Sprachidioms. 

Besondere  Eigenthlimlichkeiten  haben  die  Schriften  der  zur  Paralysegruppe 
geh5rigen  Eranken.  Die  hier  bestehende  CoordinationsstiJrung  findet  ihren  graphischen 


Schriften,  1861;  Bacon,  The  Lancet  1869,  U,  4.  July;  Raggi,  Gli  scritti  dei  pazzi, 
Bologna  1874;  Tardieu,  La  folie,  Paris  1872;  Erlenmeyer,  Die  Schrift,  1879. 
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Ausdrack  in  undeutlicher,  sohQlerhafter,  zickzackartiger,  zitteriger,  Haar-  und  Grund- 
atriche  nicht  mehr  aus  einander  baltender  Handschrift. 

H&ufig  besteht  Paragrapbie  und  Agrapbie,  so  dass  falscbe  oder  unyoUst^ndige 
Oder  feblerbafb  gescbriebene  Worte  zu  Tage  kommen  oder  aucb  Worte  ganz  aus- 
fallen.  Die  Amnesie  kann  bo  bedeatend  sein,  dass  der  Kranke  kaum  gescbriebene 
Worte  Oder  selbst  ganze  Zeilen  mebrmals  wiederbolt. 

Die  grosse  Bewusstseinsstdrnng  bindert  ein  Gewabrwerden  dieser  Lapsus.  Sie 
l&sst  aucb  im  Yerlauf  des  Scbreibens  den  Kranken  oft  den  eigentlicben  Zweck  des- 
selben  vergessen,  so  dass  er  in  demselben  Scbreiben  sicb  gleicbzeitig  an  mebrere 
Personen  wendet.  Aus  gleicbem  Grund  kommt  es  vor,  dass  er  aus  einem  daneben- 
liegenden  ScbriftstUck  oder  Bucb  ganze  S&tze  einfliessen  l&sst,  gleicbzeitig  in  mebreren 
Spracben  scbreibt,  den  Brief  unbeendigtUbergibt,  Adresse,  Datum,  Unterscbrift  vergisst. 

Aucb  die  Aussere  Ausstattung  des  Scbreibens,  dessen  Papier  yielleicbt  aus  dem 
Eebricbt  gezogen,  Uber  und  tlber  mit  Tinte  befleckt  ist,  deutet  oft  in  bezeicbnender 
Weise  auf  die  grosse  BewusstseinsstSrung  dieser  Kranken. 

Unter  den  Symptomen ,  die  fiir  die  allgemeine  Diagnose  des  Irre- 
seins  ganz  besonders  von  Bedeutung  erscheinen,  sind  noch  zu  erwahnen: 

Die  Umanderung  der  Personlichkeit  (Charakter)  in  eine  neue  krank- 
hafte,  das  Yorhandensein  von  Wahnideen  und  von  Sinnestauschungen. 
Auf  die  zwei  letzteren  pflegt  sich  die  Diagnostik  des  Laien  zu  be- 
schranken. 

a)  Charakterveranderung:  Der  dem  Irresein  zu  Orunde  liegende 
ErankheitsYorgang  bedingt  Aenderuugen  des  frtlheren  Charakters,  d.  h. 
der  frdlieren  GewohnheiteU;  Neigungen,  Bestrebungen,  Anschauungen  — 
die  Personlichkeit  wird  eine  andere.  Dieses  Symptom  ist  ein  um  so 
werthvoUeres,  als  es  ein  frtihes,  in  der  Regel  dem  Delirium  der  Vorstel- 
lungen  und  Handlungen  lange  vorausgehendes  ist. 

Diese  pathologische  Charakterveranderung,  die  bis  zu  einer  voUigen 
Umkehrung  der  frOheren  Anschauungen  und  Strebungen  sich  erstrecken 
kann,  wird  um  so  bedeutsamer,  wenn  das  sie  kundgebende  Individuum 
unter  Dispositionen  sich  befindet  oder  Einwirkungen  ausgesetzt  war,  die 
erwieseuermassen  wichtige  Ursachen  ftlr  Qeisteskrankheit  sind. 

b)  Wahnideen.  Ein  haufiges,  aber  keineswegs  untrfigliches  Zeichen 
von  Irresein  bietet  der  Nachweis  von  Wahnvorstellungen.  Es  ware  in- 
dessen  ein  grosser  Irrthum,  Qeisteskrankheit  nur  da  anzuerkennen,  wo 
jene  nachgewiesen  sind.  Der  Kranke  kann  sich  ja  in  einem  (affekt- 
artigen)  Anfangsstadium  befinden,  in  welchem  Wahnideen  noch  gar  nicht 
vorhanden  sind,  er  kann  eine  Form  des  Irreseins  bieten,  in  welcher 
Wahnideen  gar  nicht  gebildet  werden.  Zudem  vermag  der  Kranke  seine 
Wahnideen  zu  verhehlen  und  sind  solche,  wenn  auch  Uberhaupt  vor- 
handen, nicht  dauemd  im  Bewiisstsein  gegenwartig.  Aber  selbst  dann^ 
wenn  eine  irrige  Idee  constatirt  ist,  bedarf  dieselbe  noch  einer  eingehenden 
PrQfung,  um  den  Werthcharakter  einer  Wahnidee  zu  erhalten. 

c)  Auch   die  Hallucinationen,   die  ja  bei   anderweitigen  Hirn- 
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Nervenkrankbeiten,  bei  Fiebem  und  Intoxicationen  yorkommen,  sind  an 
und  fUr  sicb  nicbt  entscbeidend  fttr  Irresein.  Sie  beweisen  schlecbthin 
uur  das  Besteben  eines  krankbaften  Himzustandes.  Ibre  Bedeutung  als 
Tbeilerscbeinung  einer  Psycbose  ergibt  sicb  nur  aus  dem  Nacbweis 
einer  solcben. 

Dann  erst  erscbeinen  die  Hallucinationen  in  ibrem  recbten  Licbte, 
insofern  sie  mit  anderweitigen  elementaren  Storungen  (Verstimmungen, 
Angstzufallen  etc.)  in  Connex  steben,  yom  getrtibten  Bewusstsein  nicbt 
mebr  corrigirt  werden,  Einfluss  auf  das  Handeln  gewinnen. 

Verdacbt  auf  Geisteskrankbeit  wird  sicb  indessen  immer  ergeben 
mtlssen,  wenn  Hallucinationen  vorbanden  sind,  namentlicb  dann,  wenn  sie 
sicb  in  mebreren  Sinnesgebieten  finden. 

1st  die  Diagnose  zum  allgemeinen  Nacbweis  von  Irresein  vor- 
gedrungen,  so  erbebt  sicb  die  weitere  Frage,  ob  bier  eine  selbstandige 
Geisteskrankbeit  und  nicbt  eine  symptomatiscbe  Stdrung  der  Geistes- 
funktionen  vorliegt. 

Die  Umstande  der  Entstebung  des  Irreseins,  sein  bisberiger  Yer- 
lauf,  die  genaueste  korperlicbe  Untersucbung,  werden  die  Losung  dieser 
Frage  anbabnen.  Speciell  ist  an  die  Verwecbslung  mit  Typbus,  mit 
oiner  scbleicbenden ,  namentlicb  tuberculosen  Meningitis  und  mit  einer 
Berauscbung  zu  denken.  Die  letztere  wird  im  Allgemeinen  leicbt  unter- 
scbeidbar  sein,  jedocb  ist  zu  bedenken,  dass  eine  Berauscbung  bei  beson- 
ders  Disponirten  als  acutes  Irresein  verlaufen  und  die  Gelegenbeitsursacbe 
fUr  cbroniscbes  werden  kann. 

Sind  aucb  die  Scbwierigkeiten  einer  Unterscbeidung  von  effektiver 
Geisteskrankbeit  und  bloss  symptomatiscber  Geistesstdrung  ilberwunden, 
so  bleibt  die  Frage  tlbrig,  ob  jene  eine  idiopatbiscbe  oder  sym- 
patbiscb  bedingte  sei. 

Die  Aetiologie  und  Patbogenese  werden  nebst  den  Einzelbeiten  des 
Krankbeitsbildes  Anbaltspunkte  ergeben.  Hier  sind  es  dann,  neben  den 
psycbiscben  (primare  Abnabme  der  geistigen  Leistungsfabigkeit,  Stdrung 
des  Gedacbtnisses,  scbwere  Bewusstseinsstorung,  ungewobnlicbe  GemQtbs- 
reizbarkeit  etc.)  vorwiegend  die  somatiscben  Storungen  (motoriscbe,  sen- 
sible, namentlicb  Anastbesie,  tropbiscbe,  Fieber-  und  GoUapstemperaturen), 
die  die  Entscbeidung  berbeifbbren.  FUr  eine  sympatbiscbe  Affektion  des 
psycbiscben  Organs  spricbt  im  Allgemeinen  neben  dem  Fehlen  jener  ftir 
eine  idiopatbiscbe  Entstebung  sprecbenden  Momente  die  ZurilckfQbrung 
der  Psycbose  genetiscb  auf  eine  peripbere  Erkrankung  (Uterin-,  Magen- 
darmaffektion  etc.)  und  der  Nacbweis,  dass  diese  in  den  Verlauf  jener 
«ingreift.  Am  deutlicbsten  wird  der  Zusammenbang  da,  wo  das  peripbere 
Moment  in  periodiscber  Wiederkebr  diese  Wirkung  bervorruft  (menstruales 
Irresein). 
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Capitel  2. 
Diagnose  der  Genesung. 

Die  Diagnose  hat  endlich  nach  dem  Ablauf  einer  psychischen  Erank- 
heit  die  Aufgabe,  zu  constatiren,  ob  die  Genesung^)  eingetreten  sei. 

Sie  kann  privatim  dem  Arzt,  z.  B.  bezUglich  der  Frage  der  Ent- 
lassung  aus  der  Irrenanstalt,  obliegen,  aber  auch  gerichtlich  gestellt 
werden  bezUglich  der  Wiedereinsetzung  des  genesenen  Eranken  in  seine, 
wahrend  der  Erankheit  ihm  aberkannten  btirgerlichen  Rechte. 

Die  Diagnose  der  erfolgten  Genesung  hat  mit  nicht  geringeren 
Schwierigkeiten  zu  kslmpfen,  als  die  der  eingetretenen  Erankheit.  Nament- 
lich  bei  von  Hause  aus  schwachsinnigen,  defektiven,  belasteten  Individuen 
ist  es  oft  kaum  inoglich,  zu  entscheiden,  was  als  Erankheitsresiduum 
und  was  als  praexistirende  Abnormitat  angesprochen  werden  muss. 

Im  AUgemeinen  stiltzt  sich  die  Diagnose  der  Genesung  auf  das 
negative  Moment  des  Verschwundenseins  sammtlicher  Erankheitssymptome 
und  auf  das  positive  der  Wiederherstellung  der  alten  psychischen  Per- 
sonlichkeit  mit  alien  ihren  Charaktereigenthilmlichkeiten ,  Vorztigen, 
Fehlern,  Neigungen.  Zur  Entscheidung  der  letzteren  Frage  ist  die  ge- 
naue  Eenntniss  der  frQheren  gesunden  oder  relativ  gesunden  Persdnlich- 
keit  unerlasslich,  das  Urtheil  der  Angehorigen  oft  massgebender  als  das 
des  Arztes  in  der  Irrenanstalt.  Die  Entscheidung,  ob  sammtliche  Ejrank- 
heitssymptome  zurtlckgetreten  sind,  ist  Sache  genauer  Beachtung  des 
Verlaufs  und  des  Status  praesens.  Sie  hat  die  Mdglichkeit  eines  bloss 
temporaren  Latentwerdens  des  Erankheitsbildes  zu  berQcksichtigen,  ganz 
besonders  aber  die  der  Yerhehlung  von  Erankheitssymptomen,  soweit  sie 
psychische  sind,  seitens  des  Eranken. 

Urn  so  mehr  ist  zu  beachten,  ob  der  psychischen  Wiederherstellung 
auch  eine  somatische  Gesundung  parallel  geht  und  wie  sich  die  Zunahme 
des  E5rpergewichts  gestaltet. 

Ein  wichtiges  Eriterium  psychischerseits  ist  die  voile  Einsicht 
des  Genesenen  in  die  ttberstandene  Erankheit.  Diese  muss  ihm 
vollig  objektiv  geworden  sein.  Indessen  findet  auch  dieses  Eriterium 
seine  Beschrankung,  insofern  es  Genesene  gibt,  die  von  ihrer  Erankheit 
(transitorisches  Irresein)  gar  keine  Erinnerung  besitzen  oder  sich  schsLmen, 
dieselbe  zuzugestehen.  Eine  Dissimulation^)  von  Ejrankheitsphanomenen 
kommt  bei  Melancholischen  und  Yerrtickten  vor,  um  fUr  gesund  erklart 


*)  Neumann,  Lehrb.,  p.  189;  Schlager,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  33,  H.  1  u.  5. 

*)  Ingels ,   La  folie  dissimulee ,  Bulletin  de  la  soc.   de  m^d.  de  Gand  1868  ; 

Ann.  m6d.  psych.  1868,  Nov.;  v.  Kraffl,  Ger.  Psychopath.,  3.  Aufl.,  p.  49. 
y.  Krafft-Ebing,  Lehrbnch  der  Psychiatrie.    6.  Aufl.  17 
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• 

und  in  Freiheit  gesetzt  zu  werden  oder  einer  Curatel  zu  entgehen.  Die 
Selbstbeherrschung  und  Gewandtheit  solcher  Eranker  ist  zuweilen  eine 
wahrhaft  staunenswerthe. 

Hier  ist  genaue  Beachtung  des  Yerlaufs  der  Erankheit  in  soma- 
tischer  und  psychischer  Richtung  das  Wichtigste.  Ist  derselbe  unbekannt, 
so  gilt  es,  sicb  durch  Wohlwollen  und  Freundlichkeit  gleichsam  ins  Ver- 
trauen  des  fraglichen  Eranken  hineinzustehlen,  in  gewandter  unbefangener 
Conversation  alle  m5glichen  Lebensgebiete  zn  berflhren  und  so  vorsichtig 
nach  affektiven  Anomalien  und  etwaigen  Wahnideen  zu  sondiren.  Auch 
hier  kann  das  Studium  der  Schriften  hochst  werthvoUe  Fingerzeige  geben. 
Nicht  minder  wichtig  ist  die  Beachtung  der  Haltung,  der  Neigungen 
und  Handlungen.  FUr  den  Eundigen  k5nnen  Eigenthtimlichkeiten  der 
Eleidung,  der  Lebensweise,  der  Mimik  und  Geberden  werthvoUes  Be- 
urtheilungsmaterial  werden. 


Anhang. 
Schema  zur  Oeisteszustandsiintersiiehiiiig. 

I.  Anamnese. 

A)   Stammbaum  und  Gesundheitsverh&ltnisBe  der  Familie. 

Litt  ein  Glied  der  Familie  (ABcendent,  Collaterale  oder  Descendent)  an  einer 
Nerven-  oder  Geisteskrankheit? 

Bei  welchem  Individuum  der  Verwandtschafb,  aus  welcher  Ursache,  in  welchem 
Lebensalter  warde  die  Nerven-  (Gehim-,  Riickenmarkskrankbeit,  Hysterie,  Hypochondrie^ 
Epilepsie,  Chorea,  Hemicranie,  Neurastbenie)  oder  Geisteskrankbeit  (Psycboneurose 
oder  psycbiscb  degenerative  Erkrankang)  beobacbtet? 

Eamen  Selbstmord,  Trunksucbt,  Excentricitaten  oder  auffallende  Immoralit&t 
(Verbrecben),  psycbiscbe  Entwicklungsbemmnngen ,  pldtzlicbe  Todesfalle  unter  Him- 
symptomen  (Apoplexie,  Convulsionen),  Taubstummbeit,  Missbildungen  in  der  Familie 
vor  und  bei  welcben  Gliedern?  Waren  die  Eltem  blutsverwandt ,  bei  der  Zeugung 
in  jugendlicbem  oder  bobem  Alter,  im  Zustand  des  Rauscbes  oder  kurz  vorlier  einer 
scbweren  Erankbeit  (z.  B.  Typbus)  oder  einer  eingreifenden  Eur  (Quecksilber)  oder 
sonfit  einer  erBcb5pfenden  Ursacbe  ausgesetzt  gewesen? 

Nacb  welcbem  der  Erzeuger  artete  der  Descendent  leiblicb  und  geistig?  Sind 
Tuberculose  und  Scropbulose  in  der  Familie  zu  Hause? 

B)   Gesundbeits-  und  Constitutionsverb&ltnisse  des  Individuums. 

1.  F5talleben. 

Welche  waren  die  GesundbeitsyerhmtniBse  der  Mutter  wabrend  der  Scbwanger- 
scbaft?    (Krankbeiten,  Verletzungen,  Kummer,  Ausscbweifungen  ?) 
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Fand  die  Geburt  recht-  oder  vorzeitig  statt?  Erlitt  das  Kind  w&hrend  der 
Geburt  eine  Verletzung  des  Eopfs? 

2.  Eindheit. 

Wnrden  cerebrale  Zuf&Ue  (Convulsionen  etc.)  beobachtet?  Hatien  sie  Einfluss 
auf  die  kdrperlicb-geistige  Entwicklung?  Wann  erschienen  dieZSlhne?  Wann  lemte 
das  Slind  gehen  und  sprechen?  Bestand  Nachtwandeln ,  n&chtliclies  Aufschrecken  ? 
Wurden  Kinderkrankheiten  (namentlich  Rachitis)  darchgemacht?  welche?  mit  welchen 
Folgeeracheinnngen?   War  das  Kind  schreckhait,  nerrds  erregbar,  zornmQthig? 

8.  Ptibert&tszeit. 

War  die  kdrperliche  und  geistige  Entwicklung  eine  frflhe  oder  versp&tete,  die 
geistige  Begabung  eine  gute,  mittelm&Bsige  oder  schlechte? 

Wann  zeigten  sich  Spuren  der  Pubertat?  Wann  traten  die  Menses  ein?  Unter 
welchen  k5rperlichen  (Schmerzen,  Bleichsucht,  nervSse  Beschwerden) ,  psychischen 
(geistige  Verstimmung,  Hypochondrie,  religiose  Schw&rmerei)  Erscheinungen  ? 

Zeigte  sich  der  Geschlechtstrieb  abnorm  fr&h  oder  spUt,  vielleicht  gar  nicht, 
krankhaft  gesteigert  oder  pervers?    Wurde  er  befriedigt  und  wie?  (Onanie.) 

Trat  zur  Pubert&tszeit  eine  auffftllige  Aenderung  des  Cbarakters  oder  gar  eine 
psychiBcbe  Erkrankung  ein? 

4.  Zeugungsf&higes  Alter. 

Wie  war  die  Constitution?  ki^ftig  oder  schw&chlich?  Bestand  Neigung  zu 
Erkrankung  und  welcher  Organe? 

Fan  den  wirklich  Erkrankungen  statt  mit  besonderer  Berdcksichtigung  etwaiger 
EopfVerletzungeUi  acuter  (Typhus,  Intermittens  etc.),  namentlich  cerebraler  (Menin- 
gitis etc.),  chronischer  (Chlorose,  Magen-,  Darm-,  Uterusleiden) ,  besonders  consti- 
tutioneller  (Syphilis  etc.)  und  nervdser  (Spinalirritation,  Hysteric,  Hypochondrie,  Epi- 
lepsie  etc.)  Erankheiten? 

Welche  waren  ihre  hauptsSiChlichsten  Symptome,  ihre  Dauer,  Folgen? 

Wie  waren  die  Funktionen  des  Nervensystems  beschaffen? 

Fanden  sich  Zeichen  einer  neuropathischen  Constitution  (Geneigtheit  zu  De- 
lirien  und  Hallucinationen  in  Erankheiten,  namentlich  fieberhaflen ;  grosse  Morbidit&t 
Hberhaupt;  ungewdhnliche  Reaktion  auf  atmosph&nsche ,  tellurische,  alimentBxe 
Sch&dlichkeiten,  Idiosyncrasien ;  lebhafte  Afficirbarkeit  des  Vasomotorius  durch  psy- 
chische  Reize  —  Erblassen,  Errdthen,  Palpitationen,  pr&cordiale  Angstempfindnngen  — ; 
BOwie  durch  Alkoholica  —  Intoleranz  gegen  Spirituosen,  abnorme  Rauschzust&nde ; 
abnorm  leichte  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  sensoriellen  Nerven  —  tiefe  Reiz- 
schwelle,  ungewdhnlich  lange  Andauer  der  Erregung,  Mitempfindungen ,  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit,  Zeichen  reizbarer  Schw&che,  Neigung  zu  Convulsionen)? 

Fanden  sich  Zeichen  einer  psychopathischen  Constitution? 

Grosse  Reizbarkeit,  gemUthliche  Erregbarkeit,  pathologische  AfiPiekte,  grosse 
Labilit&t  der  Stimmung,  h&ufiger  grundloser  Stimmungswechsel ,  wechselnde  Sym- 
und  Antipathien,  grosse  Erregbarkeit  der  Phantasie,  grosse  Erregbarkeit  des  WoUens 
bei  geringer  Ausdauer? 

Wie  verhSIt  sich  die  Gesammtheit  des  psychischen  Seins  als  Charakter? 

EleinmQthigkeit  oder  Festigkeit,  nQchteme  Lebensanschauung  oder  Excentricit&t 
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und  SchwS.rmerei  (politifiche,  religidse,  Bigotterie),  gesellig  oder  ungesellig  ?  egoistisch 
Oder  altruistisch? 

Ale  Temperament?  PhlegmatiBch  oder  auf brausend ,  leicht  verletzlich, 
ehrgeizig? 

In  intellectueller  Richtung? 

Harmonisch  und  darchschnittsgemass  oder  einseitig  (vorwaltende  Phantasie  bei 
beschr&nktem  Verstand)  und  ilber  (genial)  oder  unter  dem  Mittel  (beschr&nkt)  ? 

Wie  waren  die  socialen  Yerh&ltnisse  (war  Patient  seiner  Stellung  gewachsen, 
mit  ihr  zufrieden?)  und  die  familialen,  bezw.  ehelichen? 

Welche  waren  BeschSftigungs-  und  LebeuRweise  mit  Berflckaichtigang  von 
etwaigen  sch9.dlichen  Einfldssen  (Excesse  in  Yenere,  Onanie,  Abusus  spirituosorom^ 
Ueberanstrengung)  ? 

Speciell  bei  Frauen? 

Wie  verhielten  sich  die  Menses  in  Bezug  auf  zeitliche  Wiederkehr,  Quantit9.t, 
etwaige  nerv5se  und  psychiscbe  begleitende  St(5rungen?  War  Patientin  schwanger, 
wann  zum  erstenmal,  wie  oft?  In  welchen  Intervallen  folgten  die  Schwangerschaften? 
Wie  waren  Gesundheitszustand  und  psycbisches  Befinden  in  denselben?  Waren  die 
Geburten  recbt-  oder  vorzeitige,  mit  CompHcationen  (Eunstbilfe,  Blutungen  etc.)  ver- 
bunden,  von  Erankheiten  (Puerperalaffektionen)  gefolgt? 

Wurde  gestillt?  wie  oft,  wie  lange? 

5.  Ursacben  der  gegenw&rtigen  Erankheit 

Muthmassliche  Ursacbe  der  gegenw&rtigen  Erankheit?  Zeitliches  Auftreten 
derselben  ?  Angabe  der  Funktionssldrungen,  die  im  Gefolge  jener  Ursacben  zu  Tage 
traten?  Zusammenhang  in  der  Wirkungsweise  der  etwa  mebrfach  ermittelten  Ursacben. 

6.  Prodromi  der  gegenwartigen  Erankheit. 

1st  die  gegenw&rtige  Psychose  der  erste  Anfall  oder  wurde  schon  frfiber  eine 
psychiscbe  8t5rang  bemerkt?  Wann,  aus  welchen  Ursacben,  unter  welchen  Symptomen, 
Verlauf,  Ausgang? 

Trat  die  jetzige  Erankheit  pK^tzlicb  oder  allmS,hlig  auf? 

Wann,  unter  welchen  Vorboten? 

a)  Abnahme  des  Ged&cbtnisses,  der  geistigen  Leistungsf&higkeit,  geistige  Er- 
mtLdung,  gemiitbliche  Abgestorbenbeit ,  Zommfithigkeit ,  Aenderung  des  Cha- 
rakters,  Unsittlicbkeit? 

b)  Schmerzliche  Yerstimmung,  abnorme  Weichheit,  gemiitbliche  Reizbarkeit, 
Traurigkeit,  Furcht  irre  zu  werden,  Lebensiiberdruss,  geistige  Unlust? 

c)  Aufger&umtheit,  Geschw&tzigkeit ,  GeschSftigkeit,  Wanderlust,  Yerschwen- 
dungssucht? 

d)  Feindliches,  misstrauiscbes ,  gereiztes  Benebmen,  Eifersucht,  Elagen  Hber  Ge- 
ring8ch9.tzung,  Yerleumdung,  Bedrohung? 

e)  Wie  verhielten  sich  Schlaf,  Nabrungsaufnahme ,  Ausleenmgen ,  Menstruation? 
Bestanden  Eopfweb,  Schwindel,  Prftcordialsensationen,  Neuralgien,  Sprach- 
storungen,  kamen  Scblag-,  Schwindel-,  epileptische  AnAJle  vor? 

f)  Zeigten  sich  die  Yorl&ufersymptome  continuirlich ,  re-,  intermittirend?  wie 
folgten  sie  auf  einander? 
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n.  status  praeseus. 

A)    KGrperliche  Untersuchung. 

1.  Edrpergrdsse,  K5rpergewicht,  Stand  der  Ern&hrusg,  der  Blutfiille,  Blutmischmig 
und  Blutvertheilnng  (Cjanose,  Fluxion,  Ortliche  An&mie),  Alter,  mit  beBonderer 
BeriickBichtigping  bei  jugendlichen  Individuen,  ob  die  Entwicklung  des  EOrpers 
dem  Alter  entspricht,  bei  Erwachsenen,  ob  etwaige  Erscheinungen  des  Seniums 
\ud  der  Decrepidit9,t  durch  das  Alter  motivirt  sind. 

2.  Sch&delform  und  SchS-delmasse '). 

a)  RundmasBe  mittelst  Centimeterbandmass : 
Horizontaler    Sch&delumfang    in    der  * 
H0he  der  Protuberantia  occipitalis  externa  und 

der  Glabella Mann  55  Cm.  Weib  53  Cm. 

Ohrhinterbauptlinie  vom  vorderen  Rand 

des  Proc.  mastoideus  einer  Seite  fiber  Protub. 

occip.  ext.  zu  dem  der  anderen  Seite     ...        ,      24     ,       „      22    , 

Obrstirnlinie  vom  vorderen  Rand  des  Por. 

acusticus  der  einen  Seite  tlber  die  Glabella  zu 

dem  der  anderen ,      30     ,       ,      28     , 

Ohrscheitellinie  von  der  Wurzel  des  Jocb- 
bogens  der  einen  Seite  Uber  die  ScbeitelhOhe 

zu  der  der  anderen „      36     ,       ,       34     , 

L&ngsumfang    von    der   Nasenwurzel    zur 

Protub.  occipit.  externa ,      35,       ,      33, 

Obrkinnlinie   vom   Por.   acust.   der   einen 

Seite  iiber  das  Einn  zu  dem  der  anderen  Seite        ,       30     ,       ,      28     , 

b)  Tastercirkelmasse: 
L3.ngsdurchmesser  yon  der  Nasenwurzel 

zur  Protub.  occip.  externa ,       18     .,       «       17,5 , 

GrQsster  Breitedurchmesser    ....        ,       15     ,       ,       14     . 

Difltanz  der  Pori  acustici ,       12,5,       ,       11>5 , 

Distanz  der  Jochf orts&tze  des  Stirn- 

beins ,       11     ,       ,       11     , 

Distanz  vom  Por.  acusticus  zum  Nasen- 

stachel ,      12    ,       ,      H     » 

Breitenindex ,  d.  h.  die  durch  Division  des 
LSlngsdurchmessers  in  das  lOOfache  des  Breiten- 
durchmessers  gefundene  Zahl ,       80     ,       ,      70     . 


*)  Die  obigen  Durchschnittsmasse  nach  Welker*s  Messungen  am  skeletirten 
Sch&del  (vgl.  Untersuchungen  tlber  Wachsthum  und  Bau  des  menschlichen  Sch&dels, 
1862)  f&r  den  Lebenden  modificirt  von  Dr.  Muhr.  Am  wichtigsten  sind  die  Sch&del- 
messungen  bei  Geisteskranken  zur  Feststellung  der  GrdssenverhSlItnisse  und  der 
etwaigen  Verschiebung  des  Sch&dels.  Makrocephale  Sch&del,  nach  Ausschluss  der 
Gephalonie,  desgleichen  mikrocephale  Sch9,del  lassen  angeborene  oder  frtlhentstandene 
Bl9d-  und  Schwachsinnszust&nde  vermuthen.  Scfa&delverschiebungen  und  ungleiche 
Entwicklung  der  Sch&delh&lften  sch einen  zu  Himerkrankungen  zu  disponiren.  Sie 
sind  auffallend  h&ufig  bei  Paranoischen ;  nicht  selten  stehen  sie  auf  rachitischer 
Grundlage.    Man  achte  auf  Spuren  der  Rachitis  am  tlbrigen  Skelet! 
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3.  DegeneratioDszeichen. 

a)  Scha,delanomalien  —  Mikro-,  Makrocephalus  (Cephalonie  und  Hydrocephalus), 
Rhombo-,  Lepto-  und  Klinocephalus. 

b)  Augen  —  angeborene  Blindheit,  Retinitifl  pigmentosa,  Coloboma  iridis, 
Albinismus,  ungleiche  Pigmentirung  der  Iris,  angeborener  Strabismus  — 
Schiefstand  der  Augenschlitze. 

c)  Nase  —  Schiefstand  der  Nase,  tiefliegende  Nasenwurzel  (Cretinismns). 

d)  Ohren  —  zu  kleines,  zu  grosses  Ohr,  rudiment&res  oder  in  der  umgebenden 
Haut  sich  yerlierendes  Ohrl&ppchen,  mangelhafte  Differenzirung  von  Helix, 
Antheliz,  Tragus  und  Antitragus. 

e)  Mangelhafte  Differenzirung  der  Z&hne,  totales  oder  partielles  Ausbleiben 
der  2.  Dentition,  abnorme  Stellung  der  Z&hne  (Rachitis). 

f)  Mund  und  Gaumen  —  zu  grosser,  zu  kleiner  Mund,  zu  steiler  schmaler, 
zu  flacher  breiter  oder  einseitig  abgeflachter  Gaumen,  limbOse  Gaumennaht, 
Hasenscharte,  Wolfsrachen,  vorstehendes  Os  incisivum. 

g)  Skelet  und  Eztremitaten  —  Zwergwuchs,  Elumpfuss,  Klumphand,  ungleiche 
Entwicklung  der  H&nde,  {iberz&hlige  Finger,  Zehen. 

h)  Genitalien  —  Kryptorchie,  Epi-,  Hypospadie,  Hermaphroditie,  Uterus  in- 
fantilis, bicornis  etc.,  Phimosis  ohne  VerlUngerung  und  Hypertrophie  der 
Vorhaut. 

i)  Haare  —  abnorme  Behaarung  bei  Weibem,  zottige  Haare  am  K5rper. 

4.  Stand  der  Eigenw&rme  (Thermometer). 

5.  Pulsfrequenz ;  Pulsqualitat  (tard  oder  celer  —  Sphygmo£n*aph). 

6.  PrQfung  der  Funktion  der  hdheren  Sinnesorgane  (Augenspiegel  etc.). 

7.  Priifung  der  Senaibilitat  *)  —  Hypei^thesie  —  An&sthesie  —  Neuralgien 
(Aesthesiometer,  Nadel,  elektrischer  Strom). 

8.  Prflfung  der  cutanen  und  der  tiefen  Reflexe. 

9.  Priifung  der  motorischen  Funktionen ')  —  Facialisinnervation,  Mydriasis,  Myosis, 
Ungleichheit  der  Pupillen,  Reaktion  der  Iris  (Atropin,  Calabar),  Nystagmus, 
Strabismus,  Augen muskell&hmung,  Ptosis,  Sprache  (Aphasie,  Ataxie,  Glosso- 
plegie),  Ataxien,  Tremores,  Paresen,  L&hmungen  der  Extremit&ten,  Sphinkteren, 
Eatalepsie  und  Muskelspannungen. 

10-  Sekretoiische  Funktionen  —  Salivation,  Schweisse,  Urinuntersuchung. 

11.  Trophischer  Stand  der  HautemUhrung,  Decubitus,  Oth3,matom. 

12.  Physikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane,  bei  Frauen   auch 
der  Lage-,  Gestalt-  und  Yegetationsrerh&ltnisse  des  Uterus. 

13.  Haltung,  Blick,  Miene,  Geberden. 

14.  Schlaf,  Nahrungsaufnahme. 

15.  Sensorische  Funktionen  —   Schwindel,  Eingenommenheit  des  Eopfs,  Gef&hle 
ver&nderter  Schwere,  grSsseren  oder  kleineren  Umfangs  des  Eopfs  etc. 

B)   Psychische   Untersuchung. 

1.  Stimmung  —  Grundstimmung,  Stimmungswechsel ,  Stand  der  GemUthserreg- 
barkeit,  Reaktionsweise  auf  die  YorgSlnge  der  Aussenwelt,  ob  gesteigert  oder 
yermindert;  BerQcksichtigung,  ob  und  welche  Qualit&ten  psychischer  GefUhle 
die  Sinneswahmehmungen  betonen. 


*)  Methoden  s.  Erb,  Ziemssen's  Handb.  XII,  p.  190. 
^  Methoden  s.  Erb,  ebenda  XII,  p.  239. 
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2.  Vorstellen  —  ob  yerlangsamt  oder  beschleunigt^  abspringend,  Ideenflucht,  Yer- 

worrenheit,  ZwangsTorstellungen. 
8.  Bewusstsein  —  ob  getriibt  und   nach  welcher  Richtung  (Bewusstsein  der  Zeit, 

des  Orts,  der  eigenen  PersOnlichkeit)  oder  frei. 

4.  Ged&chtnifis  —  ob  gesteigert  oder  geschw&cht  —  partiell  (Jangstvergangenheit) 
oder  allgemein. 

5.  Sinneswahmelixnuiig  —  ob  erleichtert  oder  yerlangsami,  yerfalscht  oder  fehlend. 

6.  Stand  des  Denkens,  Art  des  Yonstattengehens  der  logischen  Processe,  der 
psychiscben  LeistuDg8fd>bigkeit  {iberhaupt,  bezaglich  Intensit&t  (Klarbeit)  und 
Dauer  (rasche  ErscbOpfbarkeit). 

7.  Yerhalten  des  ethiscben  Bewusstseins  —  Gegenwart  und  Yerwerthbarkeit  mo- 
ralischer  Begriffe  und  Urtbeile. 

8.  Yerhalten  des  Strebens,  ob  gesteigert  (Thatendrang)  oder  herabgeeetzt  (Abulia). 

9.  Yorhandensein  von  Wahnideen,  Hallucinationen. 


Abschnitt  V. 
Allgemeine  Therapie  ^) . 

Capital  1. 
Allgemeine  Gesichtspunkte. 

Die  Erfahrung,  dass  das  Irresein  eine  Himerkrankung  darstellt  und 
noch  dazu  eine  heilbare,  wenn  sie  rechtzeitig  erkannt  und  richtig  be- 
handelt  wird,  ist  neueren  Datums.  Unwissenheit  und  Rohheit  sperrten 
noch  im  yergangenen  Jahrhundert  die  lastigen  Irren  in  Straf-  und  Deten- 
tionshausem  mit  Verbrechem  und  Landstreichem  zusammen,  oder  liessen 
sie  in  Schmutz  und  Elend  verkommen.  War  es  doch  kaum  ein  grosserer 
Schimpf,  ein  Verbrecher  als  ein  Irre  zu  sein! 

Erst  der  Neuzeit  war  es  vorbehalten,  nacb  vielfachen  IrrthUmern  fiber  das 
Wesen  des  Irreseins,  nach  langem  unerquicklichem  Streit,  ob  hier  die  Seele  oder  das 
Oehim,  oder  gar  beide  erkrankt  seien,  zu  richtigeren  Anschauungen  Uber  Wesen 
und  Behandlung  dieser  ZustS^nde  zu  gelangen. 

Die  wissenschaftliche  Erkenntniss  derselben  als  Himkrankheiten  f^rderte  die 
humane  Ueberzeugung,  dass  so  grossem  menschlichen  Elend  gegenQber  die  Gesell> 
schaft  Schutz  und  Hilfe  schuldig  sei,  nicht  einfach  durch  Einsperrung  sich  der  un- 
glUcklichsten  ihrer  Mitmenschen  entledigen  diirfe. 

Das  vorl&ufige  Resultat  dieser  wissenschaftlichen  und  humanit&ren  Bestrebungen 
waren  die  Irrenanstalten.  Mit  ihnen  beginnt  erst  die  Zeit  einer  rationellen  Therapie 
des  Irreseins. 


^)  Neumann,  Lehrb.,  p.  194;  Griesinger,  op.  cat.  p.  469;  Hergt,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  33,  H.  5  u.  6;  Yoisin,  Traits  de  la  paral.  g^n^rale,  p.  472. 
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Die  Therapie,  wie  wir  eie  heutzutage  Qben,  kUmmert  sich  in  keiser  Weise 
um  die  uopraktische  metaphysische  Frage,  ob  es  tiber  dem  Gehim  noch  eine  be- 
sondere  Seele  gibt,  ob  die  Therapie  eine  ausschliesalich  somatische  oder  psychieche 
sein  muBs.  Die  Erkenntniss,  dass  alle  geistigen  Aeusserungen  Funktionen  des  Gehirns 
sind,  weist  nns  an,  ebenso  durch  psjchischen  Einfluss,  dnrch  Frweckung  Ton  Ge- 
ftlhlen,  VorBtelluDgen  und  Strebnngen  das  kranke  psycfaische  Leben  zu  beeinflussen, 
wie  sie  aus  der  Erfahmng,  daes  dem  Irresein  anatomische  Yorg&nge  im  Gehim  zu 
Grande  liegen,  die  Berechtigung  schOpft,  mit  somatischen,  medicament Osen  Mitteln 
eine  Ansgleichung  der  StOrnng  der  Hirnfunktionen  anzustreben. 

Die  Gleichberechtignng  der  somatischen  und  der  psychischen  Behandlungs- 
weise  und  die  Nothwendigkeit  ihrer  Verbindung  erscheint  damit  oberster  Grandsatz 
in  der  Therapie  der  Psychosen. 

Damit  er  erftillbar  werde,  iet  die  vorausgehende  genaue  Erforschung  der  kranken 
PersOnlichkeit  ziach  alien  ihren  gegenwILrtigen  und  historischen  Beziehungen,  ihres 
Charakters^  ihrer  Neigungen  und  Lebensgewohnheiten  als  Vorwurf  einer  psychiBchen 
Therapie,  die  nur  als  eine  individualisirende  gedacht  werden  kann,  erforderlich,  ferner 
die  Ermittlung  der  somatiBchen  Vorgeschichte,  der  frtiheren  Erankheiten  und  Krank- 
heitsdispositionen,  der  Umst&nde  und  Ursachen  der  gegenwSrtigen  Erkrankung,  ihrea 
bisherigen  YerlaufB  und  ihrer  gegenw3.rtigen  Erscheinurgen. 

Eb  muBB  zun&chBt  Elarheit  Uber  die  Aetiologie  und  die  Beschaffenheit  der  vor- 
handenen  Erkrankung  bestehen,  ob  Bie  eine  idiopathische  ist  und  welche  Yerftnde- 
rungen  im  Gehirn  ihr  zu  Grande  liegen  mOgen,  oder  eine  sympathiBche  und  welche 
allgemeine  Ern&hrangsBtOrangen  oder  Lokalaffekiionen  vegetaiiver  Organe  Bie  be- 
dingen. 

iBt  eine  aoatomiBche  Diagnose  (Hyperlimie,  AnSmie,  Entztkndung  etc.)  nichi 
mOglich,  BO  muBB  wenigsteuB  eine  funktionelle  gemacht  und  die  Gesammtheit  der  vor- 
handenen  Funktionsstdrangen  klar  gelegt  werden. 

Die  Diagnose  der  sogen.  StOrangsform  hat  hGchstens  einen  klinischen  Werth,. 
keineswegB  aber  reicht  Bie  fdr  die  Therapie  auB. 

Die  Psjchiatrie  hat  es  nie  mit  Erankheitsformen,  sondem  innner 
nur  mit  kranken  Individuen  zu  thun.  Sie  kann  entgegen  der  Mehrzahl 
der  Erkrankungen  yegetativer  Organe,  wo  der  pathologisch-anatomische 
Vorgang  und  allenfalls  noch  die  korperliche  Constitution  in  Betracht 
kommen,  nur  eine  streng  individualisirende  sein. 

Der  Schwerpunkt  der  Therapie  liegt  in  der  Anamnese,  der  Patho- 
genese  und  Aetiologie  des  individuellen  FaUs.  Eine  besondere  Eur- 
methode,  ein  schablonenmassiges  Heilverfahren  auf  psychiatrischem  Gebiet 
besitzen  nur  Routiniers  und  Charlatans. 

In  der  individualisirenden  Behandlung  der  psychisch  kranken  Person 
liegt  das  ganze  Interesse,  aber  auch  die  ganze  Schwierigkeit  der  Therapie, 
namentlich  da,  wo  diese  eine  rein  psjchische  ist.  Da  das  Irresein  eine 
meist  chronische,  Monate,  selbst  Jahre  dauemde  Erankheit  darstellt, 
haben  wir  Musse,  Umstande  und  Wesen  des  Erankheitsfalls  zu  ermitteln 
und  brauchen  uns  mit  arztlichen  Eingriffen  nicht  zu  ttbereilen.  In  den 
seltenen  Fallen,  wo  das  Irresein  acut  auftritt  und  verlauft,  bleibt  ohne- 
dies  einer  aktiven  Therapie,  dem  meist  typisch  ablaufenden  Erankheits- 


Prophylaxe  der  Geiatesstdrang.  265 

bilde  gegenttber,  wenig  Spielraum.  Aber  auch  wenn  der  concrete  Krank- 
heitsfall  patbogenetisch  und  klinisch  geklart  ist,  sind  einer  aktiv  ein- 
greifenden  Therapie  enge  Grenzen  gesetzt.  Nur  selten  wird  sich  die 
Diagnose  zur  Hohe  einer  anatomischen  erheben  und  selbst  wenn  dies  ge- 
lungen  ist,  fragt  es  sicb  sehr,  ob  und  mit  welcben  Mitteln  wir  im  Stande 
sind,  wirksam  in  den  Gang  des  Himprocesses  selbst  einzugreifen. 

So  kommt  es,  dass  die  Aufgabe  des  Irrenarztes  wesentlich  darin 
besteht,  ursacbUche  oder  compUcirende  Storungen  in  anderen  Organen 
aus  dem  Wege  zu  raumen,  die  Circulations-,  Erregungs-  und  Emabrungs- 
verbaltnisse  des  erkrankten  Gebims  durch  diatetische  und  geeignete  so- 
matiscbe  Massnabmen  zu  bessern,  sowie  psycbiscb  durcb  Regulirung  der 
Rube  und  Tbatigkeit,  durcb  Anregung  von  Stimmungen,  Vorstellungen 
und  Willensbestrebungen  das  kranke  Organ  gtinstig  zu  beeinflussen  und 
sjmptomatiscb  gewisse  elementare  Storungen  (Scblaflosigkeit,  Nabrungs- 
verweigerung,  Hallucinationen  etc.),  die  lastig  oder  bedroblicb  erscbeinen, 
zu  bekampfen. 

Sind  aucb  unserem  tberapeutiscben  Leisten  auf  der  Hobe  der  Krank- 
beit  enge  Grenzen  gezogen,  so  stebt  docb  die  Psycbiatrie  einer  erbabenen 
Aufgabe  gegeniiber,  insofem  sie  die  Propbylaxe  solcber  Erankbeiten 
kennen  lebrt  und  tlbt. 


Capitel  2. 
Die  Prophylaxe  der  OeistesstOrung  ^). 

Die  Aetiologie  des  Irreseins  deckt  die  Scbadlicbkeiten  auf,  aus  denen 
sicb  Irresein  entwickelt.  Viele  dieser  sind  yermeidbar.  Es  ist  Sacbe  der 
Gesellscbafb  wie  des  Einzelnen,  den  wirksamsten  derselben,  unter  denen 
nur  Yererbung  durcb  Zeugung,  sexuelle  und  Alkobolexcesse  genannt 
werden  ni5gen,  vorzubeugen. 

Haufig  ist  der  Arzt  in  der  Lage,  Individuen,  die  durcb  belastende 
Momente  ibrer  Erzeuger  eine  Disposition  zu  solcben  Erankbeiten  auf 
ibren  Lebensweg  mitbekommen  baben,  vor.  der  drobenden  Erkrankung 
zu  bewabren.     Dazu  muss  er  aber  psycbiatriscbe  Bildung  besitzen. 

Die  Propbylaxe  bat  bier  eine  scbone  und  dankbare  Aufgabe.  Ist 
ja  docb  die  Disposition  nocb  keine  Erankbeit  und  stebt  es  im  Bereicb 
der  Mdglicbkeit,    durcb   Abscbw'acbung  jener   und   Hervorrufung   einer 


')  Esquirol  I,  p.  156;  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau  II,  p.  680; 
Morel,  Traits  des  malad.  ment.,  p.  632 ;  Engelken,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  10,  p.  358 ; 
Plagge,  Memorab.  1863,  VIII,  p.  9.  10;  Walter,  Irrenfreund  1875,  6. 
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gr5sseren  Widerstandsfahigkeit  gegen  krankmachende  Einfltlsse  oder  Yer- 
meidung  dieser  das  UnglUck  zu  verhttteD! 

Die  Erziehung  und  Behandlung  solcher  neuropathischer  oder  sonst- 
wie  belasteter  Kinder  hat  Folgendes  zu  beachten: 

Die  Hygiene  muss  schon  in  dem  Sauglingsalter  beginnen. 

Solche  Kinder  dttrfen  nicht  aufgefUttert,  aber  auch  nicht  von  der 
Mutter,  deren  neuropathischer,  anamischer  Korper  schlechte  Nahrung 
liefert,  gestillt  werden.  Wenn  immer  moglich,  verschaffe  man  ihnen 
eine  geistig  und  korperlich  intakte  Amme  und  lasse  sie  von  dieser  min- 
desteus  bis  zum  Ende  des  neunten  Monats  stillen. 

Man  dulde  keine  heissen  Stuben,  keine  zu  warme  Kleidung.  Die 
Badetemperatur  sei  26  ^  R.  und  werde  schon  nach  wenigen  Monaten  auf 
23  ^  berabgemindert. 

In  der  gefahrlichen  Zeit  der  ersten  Dentition  sei  man  besonders 
streng  mit  alien  hygienischen  Yorschriften  zur  thunlichen  Yermeidung 
der  bier  so  haufigen  und  gefahrlichen  Hirnhyperamien  und  Convulsionen 

Frfih  schon  harte  man  die  Kinder  durch  kalte  Waschungen,  Auf- 
enthalt  in  freier  Luft  ab.  Eine  kraftige,  reizlose  Kost  bei  Yermeidung 
von  Kaffee,  Thee  und  Spirituosen  ist  geboten. 

Nicht  fruh  genug  kann  auch  der  Entwicklung  des  GemUths  und 
Gharakters  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Man  gewohne  die  Kinder 
frfih  an  Gehorsam,  suche  ihr  Gemilth  zu  kraftigen,  lasse  leidenschaft- 
liche  Aufwallungen  nicht  aufkommen,  ebensowenig  Empfindsamkeit,  suche 
Buhe  und  Selbstbeherrschung  den  Wechselfallen  des  Lebens  gegentlber 
herbeizuftlhren. 

Die  Mehrzahl  belasteter  Kinder  zeigt  eine  abnorme  intellektuelle  Ent- 
wicklung. Entweder  ist  sie  eine  pracipitirte  —  bier  gilt  es  zurtlck- 
zuhalten,  oder  sie  ist  eine  verlangsamte  —  hier  ist  Geduld  nothig.  Jede 
Anstrengung  des  Gehirns  ist  zu  vermeiden.  Man  schicke  solche  Kinder 
erst  spat  zur  Schule  und,  da  die  geistige  Anstrengung  nichts  ftlr  sie 
taugt,  erwahle  man  bei  Zeiten  filr  sie  einen  mehr  blirgerlichen  oder  tech- 
nischen  Beruf,  wodurch  die  Gefahjen  des  Gymnasiums  und  einer  spateren 
sitzenden  geistig  Uberangestrengten  Thatigkeit  vermieden  werden. 

Sind  die  Eltern  vecschrobene,  hypochondrische  oder  hysterische  In- 
dividuen,  so  isfc  es  besser,  wenn  das  Kind  nicht  im  elterlichen  Hause  er- 
zogen  wird  und  damit  vor  der  Gefahr  einer  verfehlten  Erziehung  oder 
einer  Uebertragung  der  psychischen  Infirraitaten  seiner  Eltern  durch 
Imitation  geschiitzt  bleibt.  Die  Erziehung  in  Pensionaten  passt  nicht 
filr  solche  Kinder  aus  verschiedenen  Griinden;  am  besten  ist  eine  Er- 
ziehung im  Hause  eines  Padagogen  oder  eines  Geistlichen  auf  dem  Lande. 

Auf  etwaige  Yerirrungen  des  Geschlechtstriebs,  der  sich  bei  solchen 
stigmatisirten  Individuen  vielfach  abnorm  frilh  und  excessiv  regt,  ist  be- 
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sonders  zu  achten.  Alles  was  somatisch  oder  psychisch  der  Entwicklunf^ 
der  sexuellen  Spbare  Vorschub  leistet,  ist  sorgf&ltig  hintanzuhalten. 

Einer  ganz  besonderen  arztlichen  Ueberwachung  bedilrfen  veran- 
lagte  Individuen  in  der  fQr  sie  so  gefahrlichen  Pubertatszeit,  wie  Qber- 
haupt  in  alien  phjsiologischen  Lebensphasen. 

Die  geringfilgigste  bier  auftretende  somatische  Erankheit  kann  den 
Ring  der  Eette  der  atiologischen  Momente  schliessen  und  das  Irresein 
zum  Ausbrucb  bringen.  Jede  derartige  Erkrankung  (Chlorose  etc.)  be- 
darf  der  sorgsamsten  Bertlcksichtigung  und  energischen  Befaandlung. 

In  psychischer  Beziebung  ist  besonders  das  Lesen  von  Romanen 
aller  Art,  femer  eine  allzugrosse  und  schwarmerische  Hinneigung  zum 
religiosen  Gebiet  gefahrlich.  Bei  mannlichen  Individuen  mindert  frUhe 
Heirath  die  Gefahr  der  Erkrankung,  bei  weiblichen  ist  die  Verehelichung 
erst  nach  erreichter  korperlicher  Reife  wflnschenswerth.  Es  bestebt  sonst 
die  Gefahr,  dass  Schwangerscbaft  und  Puerperium  einen  nicht  geniigend 
entwickelten,  unkraftigen  Eorper  vorfinden  und  Irresein  bervorrufen. 
Auch  das  Stillen,  wenn  es  Qberhaupt  zulassig  ist,  werde  arztlicb  Uber- 
wacbt  und  jedenfalls  nicht  lange,  hochstens  drei  Monate  fortgesetzt.  Die 
diatetische  und  arztliche  Behandlung  im  Puerperium  muss  eine  robo- 
rirende  sein. 

Auf  der  Hobe  des  Lebens  wird  ein  passend  gewahlter,  d.  h.  nicht 
aufregender  Lebensberuf,  der  nicht  den  Wechselfallen  des  Geldmarktes 
und  des  Handelslebens  aussetzt,  der  Bewahrung  des  labilen  Gleichgewichts 
der  geistigen  Funktionen  fdrderlich  sein.  Dabei  muss  eine  der  Natur 
angepasste,  massige,  Missbrauch  yon  Genussmitteln  vermeidende,  den 
Funktionen  der  Verdauungsoigane  Rechnung  tragende  Lebensweise  ein- 
gehalten  werden. 

In  zahkeichen  Fallen  wird  die  Erftillung  dieser  Bedingungen  psy- 
chische  Erankheit  von  Disponirten  abbalten. 


Capitel  3. 
Die  Behandlung  im  Beginne  des  IrreBeins^). 

Nur  selten  kommt  das  Irresein  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel. 
Meist  entwickelt  sich  dasselbe  langsam  im  Yerlauf  von  Monaten  bis  zu 


')  Vgl.  Ricker,  Nassauisches  Correspbl.  1862,  1 ;  Leidesdorf,  Allg.  Wiener  med. 
Ztg.  1862,  8.  9.  10;  Maudsley,  Med.  Times  and  Gaz.,  April  1868;  Erlenmeyer,  ,Wie 
sind  die  Seelenstdrungen  in  ihrem  Beginn  zu  bebandeln?*  Neuwied  1861 ;  Tellowlees, 
Brit.  med.  Joum.  1871,  p.  151. 
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Jahren.  Eine  kostbare  Zeit,  dem  beginnenden  Unheil  entgegen  zu  wirken, 
wenn  der  praktische  Arzt  auch  Psychiater  ist  und  klar  das  beginnende 
Irresein  da  erkennt,  wo  Unerfahrene  nur  phjsiologische  Verstimmung, 
etwa  Liebeskummer,  oder  Chlorose,  Hysberie,  Hypochondrie,  nervdse 
Schwache,  aufgeregte  Nerven  und  wie  sonst  die  landlaufigen  Diagnosen 
lauten,  seben. 

Leider  lasst  die  vielfach  noch  bestehende  Unmssenheit  der  prak- 
tdschen  Aerzte  im  Gebiet  der  Psychiatrie  dieses  Stadium  meist  unbeob- 
achtet  und  ungenUtzt  vortlbergehen  und  erst  die  angeblich  pldtzlich  aus- 
gebrochene  Erankheit  5ffnet  die  Augen. 

Da  wo  die  werdende  Erankheit  glttcklich,  d.  h.  rechtzeitig  erkannt 
wird,  ist  es  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  noch  moglich,  der  Eata- 
strophe  vorzubeugen. 

Die  erste  Bedingung  einer  glttcklichen  Wendung  ist  Erkennung  der 
Ursachen  und  Entfemung  derselben.  Sowohl  die  psychische  als  die  so- 
matische  Therapie  haben  hier  ein  weites  Feld.  Im  einen  Fall  sind  es 
vielleicht  unglUckliche  hausliche  Yerhaltnisse  oder  Ueberanstrengung  im 
Beruf,  im  andern  Anamie,  Menstrualst5rungen,  Uterinkrankheit,  ein  Magen- 
catarrh  u.  dergl.,  die  beseitigt  werden  mflssen.  Es  ist  Sache  des  Takts 
und  medicinischer  Diagnostik,  hier  das  Richtige  zu  treffen.  Im  Allge- 
meinen  lassen  sich  als  Indicationen  aufstellen: 

1.  Einstellung  der  Berufsthatigkeit.  Der  Eranke  muss  ausspannen. 
Am  Yortheilhaftesten  wirkt  hier  ein  freundlicher  Landaufenthalt  bei  Be- 
kannten,  Verwandten,  eventuell  eine  kleine  Reise. 

Zu  meiden  sind  grossere  Reisen,  gerauschvolle  Stadte  oder  Bade- 
orte.  Umsomehr  ist  ein  Ortswechsel  nothig,  wenn  lokale  Verh&ltnisse 
(familiare  oder  sociale)  die  Erankheit  hervorriefen  oder  begiinstigen. 

2.  Vermeidung  aller  schwachenden  Einwirkungen  —  das  Irresein 
geht  mit  tiefen  Ernahrungsstorungen  einher  und  ftihrt  zu  solchen. 

3.  Sorge  fUr  eine  kraftige,  aber  reizlose  Eost.  Oenussmittel  sowie 
auch  Rauchen  starker  Cigarren  sind  zu  meiden. 

4.  Sorge  flir  ein  regelmassiges  Vonstattengehen  der  Secretionen, 
namentlich  der  taglichen  Stuhlentleerung.  Man  yerordne  keine  Drastika, 
sondem  Lavements,  Alo6,  Rheumpraparate,  Podophyllin,  salinische  Mittel 
oder  diatetische  (Gathartinkaffee,  Weintrauben,  Molken  etc.). 

5.  Berticksichtigung  des  Standes  der  allgemeinen  cerebralen  Funk- 
tionen,  speciell  des  Schlafs  und  Bekampfung  etwaiger  Circulationsstdrungen 
im  Gehirn.  Gegen  die  Schlaf  losigkeit  kdnnen  Bader,  nasse  Eiiipackungen, 
Amylenhydrat,  Sulfonal  oder  Trional  in  voriibergehender  Anwendung, 
Opiate  allein  oder  in  Yerbindung  mit  Chinin,  Digitalis  mit  Aq.  amygda- 
larum,  Bromsalze,  je  nach  den  besonderen  Umstanden  der  Schlaf  losig- 
keit nQtzlich  sein. 
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Die  hier  vorkommenden  Circulationsstorungen  sind  meist  fluxionare 
Hyperamien  durch  yerminderte  vasomotorische  Innervation.  Sie  weichen 
einem  tonisirenden  Regime  und  sind  eventuell  mit  kalten  Umschlagen, 
Eisblase,  trockenen  Scbr5pfkopfen  oder  Sinapismen  ad  nucham,  lauen 
Badem  (besonders  bei  aufgeregter  Herzaktion)  bis  zu  25®,  Hand-  und 
Fussbadem  zu  bekampfen. 

6.  Der  Arzt  muss  erfahren  in  psychischer  Behandlung  sein,  Ver- 
trauen  und  Gehorsam  des  Kranken  besitzen.  Er  muss  ihn  abzulenken 
und  zu  erheitern  wissen.  Die  Umgebung  ist  tlber  ihr  Verhalten  gegen- 
ilber  dem  Kranken  zu  belehren  und  zu  tiberwachen  (treffiiche  Winke 
enthalten  die  beztiglicben  Schriften  von  Schroter  und  Hecker)^).  Der 
Eranke  darf  weder  moralisirt,  noch  kritisirt  werden. 

Auch  eine  logische,  dialekbische  Bekampfung  seiner  irrigen  Yor- 
stellungen  ist  ebenso  verwerflich  wie  Eingehen  auf  dieselben. 

Derartige  Yersuche  k5nnen  nur  schaden,  indem  sie  den  Kranken 
reizen,  erbittern,  ihn  in  seinen  Ideen,  die  ja  auf  einer  Himkrankheit  be- 
ruhen,  bestarken. 

Mit  einem  Wort,  man  lasse  den  Kranken  in  Buhe,  trete  ihm  nur 
dann  in  den  Weg,  wenn  er  dem  Heilregime  entgegen  handeln  will,  und 
selbst  dann  verfahre  man  mit  Ruhe  und  Sanftmuth,  nie  mit  List.  Nie 
lasse  man  ihn  ausser  Augen! 

7.  Da  wo  das  entstehende  Irresein  als  melaucholisches  beginnt  und 
die  Erscheinungen  psychischer  Hyperasthesie  mit  oder  ohne  Pracordial- 
angst  sich  finden,  ist  Opium  ein  treffliches,  nicht  genug  zu  schatzendes 
Heilmittel. 

In  der  Mehrzahl  der  F^le  bleiben  aber  diese  gut  gemeinten  Rathschl&ge 
fromme  Wtinsche.  Hat  der  Arzt  die  werdende  Krankheit  zu  sp&t  erkannt,  so  steht 
er  ihr  jetzt  rathlos  gegenilber  oder  ver^Ut  auf  gewisse  obsolete,  schablonen- 
ml^ssige,  direkt  sch&dliche  EurmethodeD,  die  Erlenmeyer  in  seiner  trefflichen  BrochQre 
(Wie  sind  die  Seelenst^^rungen  in  ihrem  Beginn  zu  behandeln?  Neuwied  1861)  aus 
reicher  Erfahrung  gegeisselt  hat.  Der  Kranke  wird  mit  einer  Entziehungskur,  d.  h. 
blander  Di&t,  Blutentziehungen,  Purgantien,  Deri^antien  etc.  behandelt  oder  richtiger 
misshandelt,  oder  er  wird  in  eine  Ealtwasseranstalt  *)  geschickt,  wo  er  friert,  rilek- 
sichtslos  gedoucht  und  von  Er&fben  gebracht  wird,  oder  es  wird  eine  ErschQtterungs- 
kur  mit  Tartarus  emeticus  oder  psychischen  Shoks  auf  ihn  losgelassen  oder  eine 
Zerstreuungskur,  bei  welcher  der  aufgeregte,  schmerzlich  verstimmte,  ruhebedOrftige 
Eranke  auf  Reben,  in  Theatem,  Goncerten,  Gesellschaften  herumgeschleppt  wird. 
I)aran  reiht  sich  wtLrdig  die  modeme  Bei&ubungskur  mit  Chloral  und  Sulfonal,  die 
Yon  so  manchen  unwissenden  Aerzten  bis  zur  chronischen  Vergiftung  des  Eranken 
geilbt  wird. 

Endlich  wird  der  Eranke  tobstlchtig,  stupid  oder  obstinat.    Man  merkt,  dass 


^)  Hecker,  Anleitung  f.  Angehdrige  von  Gemfithskranken,  1879,  2.  Aufl. 

')  Vgl.  Stark,  Wamung  v.  d.  Ealtwasserkur,  WUrttemb.  Correspbl.  1869,  17. 
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68  mit  der  freien  Behandlung  nicht  mehr  geht  und  man  erinnert  dch   der  leidigen 
Irrenanstalt,  in  welcher  der  Eranke  dann  h&ufig  in  unheilbarem  Zustand  anlangt. 

So  erftlllt  sich  das  Schicksal  der  unglttcklichen  Irren,  deren  Erankheit  durch 
die  Ignoranz  der  Aerzte  und  das  verh&ngnissvolle  Yorurtheil  gegen  Irrenanatalten 
bereits  zum  caput  mortuum  geworden  ist,  wenn  sie  endlich  in  die  H&nde  des  Fach- 
mannes  kommt^). 

Von  der  gr&ssten  Wichtigkeit  ist  die  rechtzeitige  Enischeidong  der 
Frage,  ob  und  wann  eine  freie  Behandlung  nicht  mehr  passt  und  eine 
Irrenanstalt  ftlr  die  Ej-anken  nothwendig  wird. 


Gapitel  4. 
Die  Irrenanstalt^). 

Ein  Ort  des  Schreckens  ftlr  den  Laien,  ist  die  Irrenanstalt  fUr  die 
Irrenarzte  das  wichtigste  Heilmittel  gegen  die  Erankheit. 

Nur  in  ihr  findet  der  Eranke  thunlichsten  Schutz  vor  Gefahren^ 
namentlich  yor  Selbstmord.  Er  kann  sich  hier  gehen  lassen,  ohne  mo- 
ralisirt,  corrigirt,  belehrt  zu  werden,  er  findet  Schonung  und  Wohlwollen, 
ein  grosseres  Mass  von  Freiheit,  als  ihm  in  familiarer  Pflege  geboten 
werden  konnte,  einen  ausgiebigen  Eeilapparat,  daneben  Zerstreuung  und 
Ablenkung,  soweit  er  derselben  fahig  ist. 

Er  muss  sich  freilich  der  Autoritat  des  Arztes  und  dem  Zwang  der 


*)  Sehr  gut  sagt  Neumann  (Psych,  p.  194):  ,Ein  grosser  Theil  der  Eranken, 
fQr  welche  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  nachgesucht  wird,  ist,  geradezu  gesagt,  ver- 
pfuscht.  Die  Schuld  daran  trfi.gt  theils  die  Familie,  theils  der  Arzt.  Die  erstere 
braucht  sehr  viel  Zeit,  ehe  sie  glaubt,  dass  der  Mensch  krank  ist;  der  zweite  braucht, 
endlich  gerufen,  sehr  viel  Zeit,  ehe  er  glaubt,  dass  der  Eranke  geisteskrank  ist,  und 
beide  zusammen  brauchen  dann  wieder  sehr  viel  Zeit,  ehe  sie  glauben,  dass  der 
Irrenarzt  nothwendig  ist. 

Der  erste  Zeitabschnitt  wird  dazu  verwandt,  um  den  Eranken  durch  Zer- 
streuungen,  Zureden,  Moralisiren,  Herunterreissen  u.  s.  w.  zu  qu&len  und  zu  reizen; 
im  zweiten  Abschnitt  wird  die  Reizung  durch  Blutentziehungen,  Abftihrmittel,  Ekel- 
kuren,  Hautreize,  ktinstliche  Eiterungen  zu  bek9.mpfen  versucht  und  im  dritten  Zeit- 
raum  wundert  man  sich  dartiber,  dass  weder  das  Eine  noch  das  Andere  geholfen 
hat.  Jetzt  kommt  der  Irrenarzt  und  findet  die  ErSite  erschOpft,  die  Verdauung  zer^ 
stOrt,  die  psychische  Reizung  aufs  H5chste  gestiegen  oder  schon  in  tiefe  Depression 
tibergegangen ,  oft  sogar  den  Wahnsinn  an  der  Grenze  der  Verwirrtheit.  Nun  soil 
der  Irrenarzt  helfen!" 

^  Roller,  Die  Irrenanstalt,  Carlsruhe  1833;  Griesinger,  Archiv  f.  Psych.  I, 
p.  9;  Rapport  sur  le  service  des  ali^n^,  Paris  1874  (treffliche  DarsteUung  der  Er- 
fordemisse  einer  modemen  Anstalt  p.  95). 
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Hausordnung  ftlgen,  aber  sobald  er  nur  zu  sich  selbst  kommt,  erkennt 
er  den  wohlwoUenden  Geist,  der  das  Oanze  tragt.  Schutz  vor  Oefahreiit 
der  gewaltige  psychiscbe  und  somatiscfae  Heilapparat  der  Anstalt  sind 
die  Yortheile,  welche  diese  gegenUber  der  freien  Behandlung  besitzt,  die 
mit  dem  Widerstand  des  Eranken,  dem  Unyerstand  der  Angehorigen^ 
der  Unzulangliclikeit  des  Raumes  und  der  Mittel  zu  kampfen  hat. 

Aber  nicht  selten  ist  die  Anstalt  das  direkte  Heilmittel,  insofern 
die  Yersetzung  des  Eranken  in  andere  und  adaquate  Yerhaltnisse  die 
indicatio  causalis  erftillt  und  den  krankmachenden  Einfluss  excedirender 
Lebensweise,  beruflicher  oder  familiarer  ungUnstiger  Yerhaltnisse  ab- 
schneidet. 

Im  Allgemeinen  bekommen  die  Eranken  nur  wohlthuende  Eindriicke  von  der 
Anstalt  und  in  der  Regel  erinnem  sich  Genesene  dankbar  des  Asyls,  dem  sie  ihre 
Heilung  schulden.  Die  Statistik^)  lehrt  deutlich,  dass  je  frilher  der  Eranke  in  die 
Anstalt  kommt,  um  so  grSsser  die  Wahrscbeinlichkeit  einer  Wiederherstellung  ist. 
Leider  steben  massenbafbe,  traditionelle  Vorurtbeile  der  recbtzeitigen  Bentltzung  der 
Irrenanstalten  zum  Heilzweck  entgegen.  Der  Laie  meint,  man  mtlsse  den  Eranken 
erst  f(ir  die  Anstalt  reif,  d.  b.  unbeilbar  werden  lassen  und  so  kommt  es,  dass  die 
Irrenanstalten  nacb  Maudsley's  treffendem  Ausdruck  yiel  eber  Eircbbdfen  fQr  den 
zerrutteten  Yerstand  als  Asylen  fiir  Gebimkrankbeiten  gleicben.  Man  meint,  der 
Eranke  k5nne  durcb  das  Zusammenleben  mit  anderen  Eranken  nur  nocb  kr&nker 
werden.  Die  Erfahrung  lebrt  das  Gegentbeil.  Die  Eranken  werden  durcb  die  gleicbe 
Bebandlung,  die  sie  an  den  Anderen  seben,  aufmerksam  auf  ibren  eigenen  Zustand, 
das  Beispiel  der  Anderen  regt  sie  wobltb9,tig  zur  Ordnung  und  Unterwerfung  an. 

Selbstverstandlicb  ist  dabei  eine  passende  Scbeidung  der  Eranken  nacb  BU- 
dungsstand  und  psycbiscbem  Verbalten,  wie  sie  in  jeder  Anstalt  bestebt,  vorausgesetzt. 

Nicbt  jeder  Eranke  bedarf  indessen  der  Aufnabme  in  einer  Irrenanstalt.  So 
lange  beim  grossen  Publikum  nocb  das  Irresein  als  eine  anrticbige  Erankbeit  gilt 
und  der  Aufentbalt  in  der  Anstalt  dem  GeneSenen  in  den  Augen  der  Welt  Scbaden 
bringt,  soil  nur  auf  Grund  sorgfSlltig  erwogener  Dringlicbkeit  die  Aufnabme  in  ein 
Irrenbaus  bewerkstelligt  werden. 

Fiir  alle  Irren  wtirden  zudem  aucb  nie  die  Irrenanstalten  ausreicben. 

Oberster  Grundsatz  muss  bei  der  Entscheidung,  ob  eine  Anstalt 
nothig  sei,  immer  die  Chance  der  Heilbarkeit  sein.  Sind  die  haus- 
lichen  Bedingungen  ungUnstige,  vielleicht  gar  TJrsachen  der  Erankheit, 
ist  der  Arzt  unerfahren,  die  Umgebung  zu  einer  psychischen  Behandlung 
ungeeignet,  sind  die  Geldmittel  beschrankt,  so  wird  die  Anstalt  nicht  zu 
umgehen  sein. 

Sind   diese  Erfordemisse  gtknstige,   so  kann  die  Anstalt  vorlaufig 

^)  Nacb  Jensen  (Irrenfreund  1877,  9)  wurden  in  Allenberg  von  155  dem  Handels- 
stand  angeb5rigen  Eranken  nur  16,1  %;  dagegen  von  206  Dienstboten  56,2  7o  g6- 
beilt;  die  ersteren  kamen  eben  erst,  als  alle  Mittel  er8cb5pft  waren,  in  die  gef^rcbtete 
Anstalt,  die  letzteren,  da  sie  weder  Geld  nocb  Heim  batten,  sofort  nacb  der  Er- 
krankung. 
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entbehrt  werden,  immer  aber  scheint  es  dann  wenigstens  geboten,  den 
Kranken  aus  seinen  bisherigen  Verhaltnissen  zu  entfemen. 

Ein  zweiter  Oesichtspunkt  ist  die  Oefahrlichkeit  des  Eranken 
fQr  sich  oder  ftir  die  Umgebung.  Die  Ueberwachung  in  Priyatpflege 
schUtzt  nicht  genugsam  gegen  UuglQcksfalle. 

Ein  dritter  ist  UnfUgsamkeit  des  Kranken  gegen  Pflege,  Un- 
moglicbkeit  den  Heilplan  durchzufUhren,  Nahrungsverweigerung. 

Es  kommt  ORdlich  viel  auf  die  Natur  der  Krankheit  an.  Die  Irrenanstalt 
soUie  nur  f&r  chronische  F&Ue  benutzt  werdem  Der  grosse  adminiBtratiye  Apparat 
einer  Irrenanstalt  ist  iinn5thig  bei  einem  binnen  Tagen  oder  Wochen  ablaufenden 
Irresein.  Hier  gent&gt,  wenn  die  h&usliche  Verpflegang  nicht  aasreicht,  ein  gewdhn- 
liches  Spital.  [n  jeder  Stadt  sollte  im  betreffenden  Spital  fQr  die  Unterbnngung 
acuter  F&Ue  (Delir.  tremens,  epileptisches  Delir  etc.)  vorgesorgt  sein.  Unter  den 
chronischen  Eranken,  die  tiberhanpt  nur  in  einer  Irrenanstalt  Aafnahme  finden 
soUten,  gehSren  unbedingt  in  eine  solche: 

Melancholische,  mit  ansgesprochenem  Taed.  vitae  oder  destraktiven  Impalsen 
gegen  die  Aasseawelt ;  solche  mit  Nahrungsverweigerang,  wegen  der  UnmSglichkeit, 
d3n  daraus  entstehenden  Gefahren  in  der  freien  Behandlung  zu  begeg^en. 

Maniakalische  und  TobsUchtige  bediirfen  der  Anstalt  wegen  der  aus  Heilgriln- 
den  geforderten  Isolirung  und  ihrer  Gef&hrlichkeit,  desgleichen  Epileptiker  mit  hHufigen 
Aufregungszusl&nden,  Paranoische  mit  gef3.hrlichen  Wahnvorstellungen,  Paralytiker 
in  den  AnfangszustSuden  ihres  Leidens. 

Eine  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  ist  thunlich  zu  umgehen  bei  hypochon- 
drischen  und  hysterischen  Eranken,  bei  raisonnirendem  Irresein,  zumal  wenn  die 
TrSger  desselben  belastete,  reizbare,  misstrauische,  Beeinti^chtigung  und  Verfolgung 
wittemde  Individuen  sind. 

Nicht  in  Irrenanstalten  geh5ren  ruhige  secund&re  psjchische  Schw&chezust&nde, 
Paralytiker  in   den  Endstadien  ihrer  Erankheit,   Trunkf^ige,  verbrecherische  Irre. 

Ueber  die  Aufnahme  in  Irrenanstalten  bestehen  allenthalben  gesetzliche  Vor- 
schriften,  die  erfUllt  werden  mdssen,  um  einem  Missbrauch  dieser  Anstalten  zu  be- 
gegnen,   namentlich  Geistesgesunde  vor  ungerechtfertigter  Internirung  zu  schtttzen. 

Es  geniigt,  wenn  ein  5ffentlicher  Arzt  durch  ein  Zeugniss  die  Erankheit  con- 
statirt  und  die  Nothwendigkeit  der  Aufnahme  motivirt,  endlich  yon  der  erfolgten 
Aufnahme  die  yorgesetzte  Behdrde  der  Anstalt  sowie  die  richterliche  Personalinstanz 
in  Eenntniss  gesetzt  werden. 

Erschwert  man  die  Aufnahmebedingungen  zu  sehr,  so  leidet  die  BenUtznng 
der  Anstalt,  die  ohnehin  schon  mit  genug  Yorurtheilen  zu  k9jnpfen  hat,  in  empfind- 
licher  Weise. 

Ist  die  Aufnahme  nOthig,  so  theile  man  dies  dem  Eranken  schonend,  aber 
offenherzig  mit  und  tausche  ihn  nicht  mit  einer  GeschSLftsreise,  Badereise,  Besuch 
bei  Verwandten.  Im  besten  Fall  hindert  diese  T&uschung  den  Eranken,  dass  er  zum 
BewuBstsein  seiner  Lage  kommt,  h9.ufig  genug  erbittert  sie  ihn,  wenn  er  hinterher 
den  Betrug  bemerkt,  und  erweckt  in  ihm  feindliche  Gesinnungen  gegen  die  Anstalt 
und  die  Angeh5rigen. 
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Capitel  5. 

Die  Behandlong  der  aasgebildeten  Erankheit. 

I.  Die  somatiBche  Therapie  dnrch  plijsikalisehe  and  chemische  Heilmittel. 

Als  die  Grundbedingungen  ergeben  sich: 

a)  Elare  Erkenntniss  der  Entstehung  und  Beschaffenheit  der  dem 
Irresein  zu  Gninde  liegenden  somatischen  Yeranderungen. 

b)  Vermeidung  aller  schwacheDden  Eingriffe  in  den  Organismus 
des  Oeisteskranken. 

Als  ein  altes  Vorurtheil  muss  die  Annahme  bezeichnet  werden,  die  Oeistes- 
kranken bedttrfben  grdsserer  Dosen  von  Medicamenten  als  die  Geistesgesunden. 

Nur  in  seltenen  F&Uen  zeigt  sich,  namentlich  Narcoticis  gegenilber,  eine  diffe- 
rente  Wirkung  ein  und  derselben  Dosis  bei  demselben  Kranken,  je  nachdem  er  in 
Oder  ausser  einem  psychischen  Erregungszustand  dieselbe  bekommt. 

Im  Uebrigen  ist  die  grSssere  Toleranz  nur  eine  scheinbare,  insofem  der  Eranke 
die  unangenehmen  Arzneiwirkungen  nicbt  ftussert  oder  beachtet,  obne  dass  er  jedoch 
pbarmakodynamisch  anders  auf  die  Medicamente  reagirte  als  ein  Gesunder. 

Beziiglich  der  atiologisch  und  therapeutisch  so  wichtigen  extracerebralen 
Krankheitszust&nde  muss  auf  die  gesammte  Patbolog^e  und  Therapie  der  somatischen 
Erankheiten  verwiesen  werden.  Wer  psychisch  Eranke  verstehen  und  behandeln 
will,  muss  das  Gesammtgebiet  der  medicinischen  Wissenschaft  beherrschen.  Die 
Schwierigkeiten  y  mit  denen  man  hier  diagnostisch  und  therapeutisch  zu  k&mpfen 
hat,  sind  kaum  geringer  als  in  der  Einderpraxis.  Besonders  werthvoU  sind  tiefere 
Eenntnisse  in  der  Neuropathologie  und  Gyn3.kologie.  Ein  &rztliches  Eingreifen  auf 
letzterem  Gebiet  muss  jedoch  mit  Yorsicht  und  Takt  geschehen.  Mit  Becht  wamen 
Ripping  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  39)  vor  allzu  grosser  Gesch&ftigkeit  und  Schtile 
(Handb.  2.  Aufl.  p.  624)  vor  rdcksichtslosem  Vorgehen.  Im  AUgemeinen  wird  nur  da 
explorativ  oder  therapeutisch  vorzugehen  sein,  wo  die  Eranken  einsichtsvoll  genug 
sind  oder  wo  Rticksichten  auf  Leben  oder  Gesundheit  (Blutungen,  profuse  S&fte- 
verluste)  ein  Eingreifen  gebieterisch  fordem. 

Der  Heilmittel,  welche  direkt  zur  Bekampfung  psychopathischer 
Zustande  zu  Gebot  stehen,  sind  nur  wenige. 

Eine  Hauptsache  ist  die  Oewinnung  richtiger  Indikationen. 

1.   Die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  behindernde  Mittel. 
a)  Durch  Verminderung  der  Blutmenge.    Blutentziehungen. 

Ein  grosser  Missbrauch  ist  frilber  auf  Grand  apriorischer  Ent- 
zQndungstheorien  bei  Irren  mit  Blutentziehungen  getrieben  worden. 

Die  Zeiten  sind  vorbei,  wo  man  sich  einen  Zustand  von  Himreizung  nur  unter 
dem  Bild  der  Hyper&mie  oder  Entzflndung  des  Gehims  denken  konnte  und  sofort 
eur  Lanzette  griff,  wenn  eine  Tobsucht  diagnosticirt  war  oder  wenn  ein  Fieberkranker 
zu  deliriren  anting. 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbaeh  der  Psychiatrie.    5.  Anfl.  18 
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Die  Ei*fahrung,  dass  das  Irresein  nicht  selten  in  direktem  Anschluss  an  einen 
BlutverluBt  oder  aus  einem  Inanitionszustand  entsteht,  hat  mit  der  Anwendang  von 
Blutentziehungen  vorsichtig  gemacht. 

Heutzutage  ist  der  Gebrauch  der  Venaesectio  bei  Irren  geradezu  proscribirt 
und  tausendfdltige  Erfahrung ,  nach  welch er  auf  Aderlasa  bei  Melancholischen  und 
TobsQchtigen  Steigerung  der  Aufregang  oder  Zust&nde  stuporartiger  ErschOpfung 
folgten  und  kaum  je  ein  Fall  gebessert  wurde,  rechtfertigen  diese  Proscription.  Die 
giinstigeren  Erfolge  der  Psychiatrie  heutzutage  beruhen  jedenfalls  weniger  in  der 
Auffindung  und  rationelleren  Verwendung  neuer  Heilmittel,  als  vielmehr  in  der  Ab* 
schafPung  schwS^hender  Eingriffe,  unter  denen  nebst  den  Purgantien,  dem  Tart, 
emeticus,  den  Blasenpflastem,  Mozen,  Pustelsalben,  die  allgemeinen  Blutentziehungen 
obenan  standen. 

Geht  doch  in  der  Kegel  das  Irreseiu  aus  schwachenden  Anlassen 
hervor,  mit  einer  fortschreitenden  Abnahme  des  K5rpergewichts  einher, 
und  fQhrt  es  durch  die  gesteigerte  Himthatigkeit,  Schlaflosigkeit,  unge- 
nUgende  Ernahrung  zu  Inanition  und  Blutverannung,  deren  klarer  Aus- 
druck  der  auf  schwere  psychische  AufregungszuBtande  gewdhnlich  folgende 
stumpfsinnige  Erschopfungszustand  ist! 

Haufig  genug  haben  wir  bei  Irren  es  allerdings  mit  deutlichen 
Erscheinungen  von  Hirnhyperamie  zu  thun,  aber  diese  sind  nicht  die 
Folge  der  Plethora,  sondern  der  Schwache  —  neuroparalytischer  Vorgange 
im  Bereich  der  vasomotorischen  Nerven. 

Es  ist  eii^leuehtend,  dass  hier  ein  Aderlass  durch  die  vortibergehende 
Depletion,  welche  er  setzt,  nahezu  werthlos  ist,  wahrend  die  dadurch 
hervorgerufene  Blutverarmung  nur  langsam  oder  gar  nicht  mehr  sich 
auszugleichen  vermag  und  die  Gefahr  einer  Ueberfiihrung  der  vielleicht 
reparablen  Hirnerschopfung  in  eine  Himatrophie  mit  sich  bringt. 

In  den  seltenen  Fallen,  in  welchen  die  Umstande  eine  Blutentziehung 
nothwendig  erscheinen  lassen,  so  in  dem  Anfang  des  Delir.  acutum,  bei 
dem  auf  Menstruatio  suppressa  ausbrechenden  Irresein,  bei  gewissen 
Fallen  von  klimakterischer  Psychose,  mogen  Blutegel,  an  die  Emissarien 
hinters  Ohr  oder  an  die  Nasenscheidewand  gesetzt,  oder  Schropfkopfe  im 
Nacken  der  Indicatio  symptomatica  geniigen.  Im  Allgemeinen  haben  wir 
alien  Grund,  mdglichst  sparsam  mit  dem  Blute  Geisteskranker  umzugehen. 

b)  Durch  Herabsetzung  der  Herzth3,tigkeit. 

In  erster  Linie  ist  hier  die  Digitalis  ^)  (als  Infus  oder  Tinct.  digit, 
simpl.)  zu  erwahnen.    Ihre  cumulative  Wirkung  gebietet  Vorsicht  in  der 


^)  Robertson,  Brit.  med.  Joum.  1873,  Oct.;  Mickle,  Joum.  of  ment.  science 
1873,  Juli;  Rigot,  Annal.  med.  psycbol.  1874,  Sept.;  Irrenfreund  1874,  9;  Dagonet, 
TndUi  p.  599. 
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Anwendung.  Acute  catarrhalische  Magenaffektion  und  starkere  sexuelle 
Erregungszustaude  contraindiciren  einen  anhaltenden  und  ausgiebigen 
Gebrauch  des  Mittels. 

Natr.  nitricum,  kleine  Gaben  7on  Morphium  und  Aq.  amygdal. 
amar.  cone.  unterstUtzen  die  Wirkung  der  Digitalis.  Die  aufgeregte 
Herzthatigkeit  beruhigen  weiter  kalte  Compressen  auf  die  Herzgegend 
applicirt,  ferner  kalte  Leibbinden,  Herabsetzung  der  Bluttemperatur  durch 
ktthle  Halbbader  (21— 16«  R.). 

c)  Durch  Erweiterung  peripherer  GefHsfibahnen. 

Diese  Methode  eignet  sich  besonders  ftlr  mehr  andauemde  und 
vorwiegend  yen5se  Hyperamien  des  Qehims.  Neben  dem  lauen  Vollbad 
sind  Abreibungen  mittelst  feuchter  Leintticher,  Einpackungen  in  solche, 
ferner  Wadenbinden  zweckmassig  (Wintemitz).  Auch  eine  Ableitung 
auf  die  Darmgefasse  durch  Mittelsalze,  glaubersalzhaltige  Mineralwasser, 
Carlsbader  Salz,  Aloe,  Rheum,  Rhamnus  k5nnen  der  Indikation  ent- 
sprechen.  Eine  ausgiebige  Depletion  auf  die  Haut  bewirken  trockene 
Schropfkopfe. 

d)  Durch  Verengerung  der  Gefissbahnen  des  Gehims. 

Hydrotherapies).  Der  Zweck  einer  Verengerung  der  Gefass- 
bahnen  im  Gehim  kann  reflekiorisch  erreicht  werden  durch  kalte  Com- 
pressen Oder  Eisbeutel  auf  den  Eopf  oder  direkt  durch  solche  langs  der 
zufiihrenden  Gefasse  am  Hals. 

Hautreize.  Heidenhain  (Pfliiger's  Archiv  lU  u.  IV)  erzielte  durch 
sensible  Reizung  Gontraktion  der  Gefasse  im  ganzen  K&rper  durch 
Reflex  vom  Gefasscentrum  in  der  Med.  oblongata.  SchQller  rief  bei 
Eaninchen  mittelst  Sinapismen  Anfangs  Erweiterung,  dann  dauernde  Ver- 
engerung der  Piagefasse  hervor.  Dieser  Weg  einer  Beschrankung  der 
Blutzufuhr  zum  Gehirn  eignet  sich  besonders  zur  Beseitigung  vends 
hyperamischer  Zustande,  zumal  da  zugleich  der  Ereislauf  beschleunigt, 
die  Wegschaffung  von  Produkten  des  Stoffwechsels  und  die  Oxydation 
im  Hirngewebe  erleichtert  wird.  Als  Mittel  empfehlen  sich  allgemeine 
oder  Senffussbader,  ferner  grosse  Hautflachen  bedeckende  Senfteige.  Buch 
(Archiv  f.  Psych.  XU,  H.  1)  rtihmt  auch  den  Baunscheidtismus. 

Medicamente.  Eine  die  Gefasse  verengemde  Wirkung  wird  Nico- 
tiana,  Hyoscyamus,  Nux  vomica,  Belladonna,  Chinin,  Blei,  Coffein,  den 
Brompraparaten,  dem  Opium  und  Morphium  in  kleinen  Dosen,  sowie  dem 
Secale  cornutum  und  seinen  Praparaten  zugeschrieben. 


')  Vgl.  Wintemitz,  Hydrotherapie  Bd.  n,  2.  Abthl.,  p.  445. 
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Unter  alien  diesen  gebOhit  dem  Secale  ^)  ak  Infos,  noch  mehr  als 
Extr.  aqnosum  und  als  Ergotin  in  der  Bonjean'schen,  Wemich'schen  oder 
Bombelon'schen  Bereitnngsweise,  die  eine  subcutane  Anwendung  gestaitet, 
die  heryorragendste  Bedeutnng.  «> 

Congestiye  Aufregungsznstande  (Mania  simplex,  gravis;  Tobsucht 
der  Paralytiker,  gewisse  Stadien  des  Delirium  acntum,  Mania  transitoria) 
indiciren  jedenfalls  den  Gebrauch  des  Ergotins.  Schon  Schroder  van  der 
Kolk  und  van  Andel  baben  es  zu  solchen  Indikationen  benutzt,  Schlangen- 
hausen  hat  davon  relative  Erfolge  bei  menstrualen  Aufregungszustanden 
gesehen.  Er  gab  Extr.  aquos  bis  depur.  zu  0,5 — 1,0  pro  die.  Die  Dosis 
des  Ei^otins  (Bonjean,  Wemich)  ist  subcutan  ungefahr  die  gleiche, 
1 — 2mal  taglich. 

2.    Die   Blutzufuhr  zum   Gehirn  befordernde  Mittel. 

a)  Dnrch  Steigenmg  der  Herzthlitigkeit. 

Eine  direkte  bezGgliche  Wirkung  haben  die  Spirituosa  und  Ana- 
leptica.  Da  die  ersteren  dadurch  zugleich  die  Gehimemahrung  und  den 
Schlaf  fordem,  zudem  den  Gesammtstoffwechsel  verlangsamen,  finden  sie 
mit  Recht  ausgebreitete  Anwendung  in  funktionellen  psychischen  Schwache- 
und  Erschopfungszustanden.  Fur  gewdhnliche  Falle  und  da,  wo  andauemd 
mehr  Blut  dem  Gehirn  zugefuhrt  werden  soil,  gentigen  guter  alter  Wein, 
Bier,  warme  alkoholische  Getranke  (Grog,  Weinpunsch  etc.).  Bei  sehr 
geschwachter  Herzaktion  und  darniederli^ender  Circulation  passen  Thee, 
Eaffee,  Eiercognac,  die  Aethenocieo,  der  Aetkyia&ohol  (vgl.  Obermeier, 
Archiv  f.  Psych.  IV,  1).  Bei  CoUaps  und  drohender  Ohnmacht  sind 
subcutane  Injektionen  von  Aether  sulfuricus  oder  von  Campher  1 :  10  Ol. 
olivarum  von  trefflicher  Wirkimg. 

b)  Durch  Erweiterung  der  Gref^ssbahnen. 

Hydrotherapie.  Warme  Umschlage  auf  den  Eopf,  mit  warmem 
Wasser  gefQllte  Eappen,  kalte  kurze  Abreibungen,  Regenbader  von 
^k — '/i',  ktihle  Halbbader  mit  kraftigen  Uebergiessungen  wahrend  4 — 5' 
(Wintemitz). 

Medicament e.  Eine  gefasserweitemde  Wirkung  wird  dem  Aether, 
Chloroform,  dem  Opium  und  Morphium  in  grossen  Dosen  zugeschrieben. 


*)  Yeats,  Med.  Times  and  Gaz.  1872;  van  Andel,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
32 ;  Brown,  Corr.-Bl.  f.  Psych.  1876,  6.  7 ;  Schlangenhausen,  Psych.  Centralbl.  1877,  2 ; 
Toselli,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  90;  SoHvetti,  Archiv.  Italian.  1881,  Fasdc.  1. 
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ganz  besonders  aber  dem  Amylnitrit  ^) ,  das  zugleich  eine  machtig  er- 
regende  Wirkung  auf  die  Herzaktion  ausUbt.  Es  wirkt  nur  bei  Inhala- 
tion, nicht  vom  Magen  aus. 

c)  Durch  Erleichterung  des  BlutzufluBses  zum  Gehim. 

Dieser  Indikation  wird  am  einfachsten  entsprochen  durch  Bettruhe 
und  tiefe  Lagerung  des  Eopfes  —  ein  treffliches  Mittel  in  alien  auf 
Inanition  beruhenden  Zustanden,  das  zur  Beruhigung  oft  rascher  beitragt 
als  alle  Narcotica.  Bei  agitirten  und  angstlichen  Kranken  ist  die  Er- 
ffillung  dieser  Indikation  ohne  Beschrankung  schwierig.  Mit  Geduld  er- 
reicht  man  oft  das  Ziel,  der  Kranke  wird  ruhig  und  filgt  sich.  Ein 
Qitterbett  ohne  Eopfpolster  erleichtert  die  Aufgabe. 


3.  Beruhigende,  die  gesteigerte  Erregung  und  Erregbarkeit 

herabsetzende  Mittel. 

a)  Allgemein  beruhigende  Mittel. 
a)  Narcotica. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  mit  Recht  die  Narcotica  in  der  Therapie 
der  Psychosen,  insofem  sie  der  psychischen  Erregung  und  Hyperasthesie 
entgegenwirken,  Schlaf  hervorrufen. 

Opium  ^).  Unter  den  bezUglichen  Mitteln  ist  das  Opium  in  seinen 
yerschiedenen  Praparaten  (Opium  purum,  Laudanum,  Extr.  opii  aquosum) 
eines  der  wichtigsten. 

Am  zweckmassigsten  ist  seine  subcutane  Anwendung  als  Extr.  opii  aquosum 
(1 :  20),  femer  als  Elysma  oder  als  Suppositorium. 

Die  interne  Verabreichung  ist  weniger  zu  empfehlen ,  und  wo  sie  nothwendig 
wird,  gebe  man  das  Extr.  opii  aquos.  in  Yerbindung  mit  Tonicis,  Amaris  oder 
spanischem  Wein. 

Die  Wirkungen  des  Opiums  sind: 

1.  Beruhigende,  die  psychische  Hyper&sthesie  und  Pr§x:ordialangst  herabsetzende. 
Dadurch  wirkt  es  vielfach  zugleich  hypnotisch. 

0  Pick,  Monographie,  2.  Aufl.,  Berlin  1877 ;  HSstermann,  Wien,  med.  Wochen- 
schrift  1872,  46—48;  Otto,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  31,  H.  4;  Berger  ebenda  31, 
H.  6;  Schramm,  Archiv  f.  Psych.  V,  H.  2. 

')  Engelken,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  5,  H.  3;  41,  H.  1,  p.  89;  Michea,  Gaz. 
m^d.  1853,  4.  8.  10;  Mar94,  Gaz.  des  hdp.;  Legrand  du  SauUe,  Ann.  med.  psych. 
1859;  L.  Meyer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  16;  Tigges  ebenda  21;  Nasse  ebenda  32; 
Kontny,  Preuss.  Ver.-Ztg.  1862,  32;  Erlenmeyer,  Archiv  der  deutschen  Gesellschaft 
f.  Psych,  m,  1  u.  2;  Focke  ebenda  IV,  1;  Ziehen,  Therapeut.  Monatshefte  1889 
Februar,  Mftrz. 
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2.  Es  wirkt  reizend  auf  die  Yasomotorischen  Nerven  and  dadarch  gefass- 
yerengemd. 

3.  Es  hat  trophische  Wirkimgen  auf  das  centrale  NenreiiByBtem ,  es  bef5rdert 
die  Emahrung. 

Die  stahlventopfende »  secretionenvermiiidemde  Nebenwirkung  ded^elben  ver- 
liert  sich  bei  langerem  Gebrauch,  die  herzlahmende  nnd  dadarch  venose  Hjrperamie 
in  Gehim  and  Lange  setzende  Wirkang  kommt  allerdings  bei  Selbstmordverauchen, 
nicht  aber  bei  den  gebr&achlichen  medicinischen  Dosen  in  Betracht. 

Ein  schadlicher  Einfluss  der  Opiumbehandlang  bei  Geisteskranken ,  wenn  die 
Indikation  vorhanden  ist,  wird  nicht  beobachiet. 

Selbst  fluzionare  Hirnzaslfinde,  sofem  sie  nearoparaljtischer  Natur  sind,  contra- 
indiciren  nicht  das  Opiom.  Dagegen  scheint  es  sch&dlich  bei  alien  Zost&nden 
vendser  Hyperftmie. 

An&mische,  Hysterische  and  Hypochondrische  reagiren  besonders  intensiv 
auf  Opiate,  doch  besteht  selten  eine  solcfae  Idiosynkrasie ,  dass  die  Behandlung 
scheitert. 

Als  drtlicher  Effekt  der  subcutanen  Opiumtherapie  finden  sich  nicht  selten 
Abscesse,  die  aber  uberraschend  schnell  (5rtliche  trophische  Wirkongen  des  Opiums  ?) 
heilen. 

Von  unschatzbarem  Werth  ist  das  Opium  in  F&llen  beginnender  Melancholic. 
Eb  wirkt  hier  direkt  der  psychischen  Hyper&sthesie  entgegen,  erweist  sich  speciell 
nutzlich  bei  ZwangsTOrstellangen  and  PiiLcordialangst. 

Auch  auf  der  H5he  der  Melancholic ,  wenn  sie  eine  aktive  ist,  mit  heftiger 
Pr&cordialangst  einhergeht,  ist  das  Opium  ein  direktes  Heilmittel. 

VortrefFlich  ist  seine  Wirkung  in  den  acuten  Alkoholpsychosen  (Melancholic, 
Manie,  Yerfolgungswahnsinn)  and  dem  Delirium  tremens;  endlich  bei  abklingender 
Manie  mit  psychischer  Hyperasthesie  und  bei  der  reizbaren,  d.  h.  in  zomigen  Affekten 
sich  bewegenden  Tobsucht. 

In  alien  ubrigen  Fallen  von  Manie,  sowie  bei  passiver  Melancholic  erscheint 
es  unwirksam,  wenn  nicht  geradezu  sch&dlich. 

Das  Opium  kann  intern  and  subcutan  angewendet  werden.  Zum  intemen 
Gebrauch  eignen  sich  Pulv.  opii,  Laudanum  und  Extr.  aquosum,  zu  subcutanem  Ge- 
brauch  das  letztere  allein. 

Die  LQsnng  des  Extr.  aquosum  wird  viel  haltbarer  bei  Zusatz  geringer  Mengen 
von  Glycerin.  Dies  gilt  auch  fUr  MorphiumlGsungen.  Ueberdies  soil  die  Ldsung  oft 
emeuert  und  mindestens  hEufig  filtrirt  werden.  Dann  sind  Abscesse  an  der  Injek- 
tionsstelle  kaum  zu  besorgen.  Die  Injektion  wirkt  m&ssig  schmerzhaft.  Die  be- 
nihigende  psychisch  anSLsthesirende  Wirkung  des  Opiums  wird  erreicht,  sobald  man 
bei  mittleren  Dosen,  0,1 — 0,2  2mal  t&glich,  angelangt  ist.  In  der  Regel  wird  man 
dabei  sein  Auslangen  finden.  Zuweilen  muss  man  freilich  bis  auf  0,5  2m al  tfiglich 
ansteigen.  Ist  die  ErankheitshOhe  fiberschritten ,  so  gehe  man  allm&hlig  mit  dem 
Mittel  zurQck  (ausschleichende  Behandlung).  Niemals  h5re  man  pl5tzlich  mit  der  Dar- 
reichung  auf.  Die  Abgew5hnung  ist  leicht.  Erscheinungen  wie  beim  Morphinismus 
werden  nie  beobachtet,  hdchstens  Mattigkeit  und  geistige  Unlost  Minimale  und 
verzettelte  Dosen  taugen  nicht  bei  der  Opiumbehandlung.  Anfangsdosis  etwa  0,03 
2mal  t&glich,  mit  mdglichst  raschem  Anstieg. 

Morphium*).     Dem  Morphium  kommen  im  Allgemeinen  die  Wir- 


')  Reissner,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  24;  Hergt  ebenda  SB;  Reiner  ebenda  30; 
Schale,  Die  Dysphrenia  neuralgica,  1867,  u.  Handb.,  p.  636:  WolflP,  Archiv  f.  Psych. 


Allgemeine  Therapie.  279 

kungen  des  Opiums  zu,  nur  fehlt  ihm  dessen  trophische,  so  dass  Uberall, 
wo  die  Wahl  zwischen  beiden  offen  steht,  aber  die  Emahrung  tief  ge- 
sunken  ist,  das  Opium  den  Vorzug  verdieut.  Die  vasomotorischen  und  die 
beruhigenden  Effekte  des  Morphiums  sind  noch  grosser  als  die  des  Opiums. 

Kleinere  Dosen  (0,01—0,03  subcutan)  wirken  gef&ssreizend ,  grdssere  (0,03  bis 
0.05)  gefdssl&hmend. 

Die  lokaie  und  allgemein  sedative  Wirkung  wird  bei  Dosen  yon  0,01 — 0,1  er- 
zielt.  Verf.  wendet  ausschliesslich  Ldsangen  von  1  Morphiumsalz  (oder  Opium- 
extrakt)  in  18  Aq.  destill.  mit  Zusatz  von  2  Glycerin  an. 

Im  Beginn  der  Behandlung  stOrt  die  emetiBche  Wirkung  des  Mittels.  Hori- 
zontale  Lage,  schwarzer  Eaffee,  Zusatz  geringer  Mengen  von  Atropin,  lassen  sie  bald 
iiberwinden. 

Bei  subcutaner  Anwendung  ireten  zuweilen  Uble  ZufS,lle  ein,  und  zwar  enir 
weder  gleich  nach  der  Injektion  oder  erst  nacb  1 — 2  Stunden.  Im  ersten  Fall  sind 
die  Erscheinungen  nicht  von  der  Dosis  abbSngig,  aucb  nicbt  von  der  Injektion  in 
eine  Vene,  sondem  wahrscbeinlich  von  der  Anspiessung  oder  (bei  ges&uerter  L5sung 
stattfindenden)  cbemisoken  Reizung  eines  Hautnerven  und  der  dadurcb  mdglicben 
reflektorischen  L&bmung  der  Nervencentren  in  der  Medulla  oblongata  (Stillstand  des 
Herzens  und  der  Respiration).  Eine  blitzscbnell  von  der  Injektionsstelle  sich  aus- 
breitende  GefftsslS^hmung  der  Haut  (erjthematOse  R5tbe  und  GefUbl  des  Brennens) 
kann  vorausgeben  oder  den  ganzen  Insult  ausmacben  (vasomotorische  L&bmung).  In 
solcben  F^Lllen  sind  kunstlicbe  Respiration  und  Reizmittel,  u.  a.  aucb  elektriscbe 
Reizung  der  Phrenici  n5thig. 

Im  zweiten  Fall  bandelt  es  sicb  um  eine  wirklicbe  Vergiftung,  die  mit  Atropin* 
injektion,  kUnstlicber  Respiration,  Reizmitteln,  eventuell  einer  Venaesektion  bek9,mpft 
werden  muss. 

Das  Morpbium  bat  nie  cumulative  Wirkungen.  Nacb  einigen  Stunden  ist  sein 
Effekt  vorOber.  Bei  mebrmonatlicbem  Gebraticb  und  grOsseren  Dosen  wird  es  zu 
oinem  Bediirfniss  fQr  das  centrale  Nervensystem.  Es  entwickelt  sicb  dann  die  sog. 
Morpbiumsucbt  (s.  specielle  Patbologie). 

Die  subcutane  Anwendung  des  Morpbiums  ist  die  gebrsiiucblicbste  und  beste 
bei  Psychosen.    Sie  findet  ibre  Indikationen : 

1.  Bei  melancboliscben  Zust&nden  mit  neuralgiscben  oder  vasoparetiscben 
Symptomen  ibrer  lokal-  und  allgemein-sedativen  und  gef&ssreizenden  Wirkung  wegen. 

2.  Bei  Paranoia  mit  Hyper&stbesien  und  neuralgiscben  Sensationen  und  davon 
abbS.ngigen  Wabnideen  (pbysikaliscber  Verfolgungswabn) ;  bei  Hallucinationen  mit 
und  aus  HyperS^tbesien  der  acustiscben  Centren  (stabile  eretiscbe  Halluc),  so  be- 
sonders  bei  hallucinatoriscber  Paranoia. 

3.  Bei  reizbarer  Tobsucbt,  bei  abklingender  Manie,  wo  die  grosse  Reizbarkeit 
best&ndig  in  der  Aussenwelt  Reize  findet,  wodurcb  Relapse  provocirt  werden  und  die 
Reconvalescenz  sicb  protrabirt,  ferner  bei  zomigen  Affekten  Scbwacbsinniger.  Das 
Morpbium  wirkt  bier  durcb  Herabsetzung  der  gesteigerten  psycbiscben  Erregbarkeit. 

4.  Bei  den  intercurrenten  (fluxion&ren,  maniakaliscben)  Aufregungszust&nden 
der  Paralytiker,  die  mit  GefS^I&bmung  einbergeben.  Hier  passen  geftoreizende 
Dosen  bis  zu  0,03. 


II,  p,.  601;  Knecht  ebenda  III,  p.  Ill;  Witkowsky,  Die  Morpbiumwirkung,  1877  (mit 
Literatur) ;  Gfscbeidlen,  Wilrzb.  pbysiol.  Untersucbungen,  III ;  Salomon,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psycb.  31,  p.  653. 
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5.  Bei  intercurreDten  ErregungszustS^nden  chronischer  Formen,  die  meist  durch 
Fluxionen,  Hallucinatioxien,  Affekte  bedingt  sind,  als  Beruhigangsinittel. 

6.  Bei  periodisch  wiederkehrenden  maniakalischen  and  drcul&ren  Erregungs- 
zast&iideii,  die  mit  vasomotorischen  Prodromalerscheinungen  (kleiner  gespazmter 
Pulsus  celer)  einhergehen.    Hier  sind  grosse  Dosen  nSthig  zur  Coupiruog  derselben. 

Contraindicirt  ist  das  Morphium  bei  Marasmus,  Neigung  zu  CoHaps,  nicht 
compensirten  Elappenfehlem,  Fettherz,  Manie  auf  der  ErankheitshShe  und  expau- 
sivem  Charakter  derselben. 

Die  anderweitigen  Alkaloide  dcs  Opiums,  das  von  Claude  Bernard  in  die 
Therapie  eingefQbrte  NarceYn*),  sowie  das  von  Leidesdorf  und  Andem  empfohlene 
Papaverin')  erweisen  sich  als  entbehrlich  und,  abgesehen  von  ihrem  hoben  Preis, 
weniger  wirksam  als  das  Morphium. 

Eine  Ausnahme  dfirfte  ftir  das  Code'in')  zu  machen  sein,  das  nacli  meinen 
bisherigen  Untersuchungen  vielfach  das  Opium  zu  ersetzen  vermag  und  flberdies  den 
Vorzug  bietet,  dass  es  nicht  constipirend  und  bet&ubend  wirkt.  Yor  dem  Morphium 
hat  es  zudem  den  Vorzug,  dass  es  nicht  zum  Bedarfniss  wird.  Der  narkotische 
Werth  ist  etwa  V<  ^on  dem  des  Morphiums.  Zu  intemem  Gebrauch  empfiehlt  sich 
das  Codeln.  muriaticum  (in  Pillen  oder  als  Miztur:  Codein.  muriat.  0,3,  Aq.  def^till.  180, 
Syrup,  menth.  20,0,  M.D.S.  kaffeeldffelweise  bis  zu  2mal  tS.^ch  10),  zu  subcutanem 
das  in  4  Thl.  Wasser  Idsliche  Codein.  phosphoricum. 

Das  von  Michoa  (6az.  m^d.  de  Paris  1853,  31.  82)  empfohlene  Strammonium, 
das  Conium  (Crichton  Browne,  Lancet  1872),  die  Blaus9,ure  (McXead,  Med.  Times 
and  Gaz.  1868^  M&rz),  das  Chloroform,  rechtfertigen  nicht  die  auf  sie  gesetzten 
Hoffnungen. 

Entschieden  an  Wirksamkeit  stehen  auch  die  Belladonnapraparate  den 
Opiaten  nach,  inde&sen  scheinen  (Schtile,  Handb.  2.  Aufl.  p.  688)  ,schwere  Melancho- 
lien  mit  triebartigen  Angstaffekten  zuweilen  einer  l&nger  fortgesetzten  Behandlung 
mit  Extr.  belladonn.  zu  weichen'*.  Meist  aber  kommen  Opiate  gleichzeitig  zur  An- 
wendung,  wie  Uberhaupt,  auch  nach  meiner  Erfahrung,  die  Verbindung  des  Opiums 
mit  Belladonna  in  geeigneten  und  schweren  FSJlen  von  Melancholie  sich  niitzlich 
erweist. 

Brompraparate^).  Zu  den  wichtigsten  Errungenschaften  im 
Gebiet  der  Therapie  der  NerveDkrankheiten  gehoren  die  Bromsalze. 

Sie  verdanken  diese  Bedeutung  ihrer  Eigenscbaft,  eine  deprimirende 
Wirkung  auf  die  Hirnthatigkeit  auszuUben,  nanientlich  die  Reflexerreg* 
barkeit  des  centralen  Neryensystems  herabzusetzen. 

Yerm5ge  ihrer  eigenthtimlichen  Wirkung  auf  das  Centralorgan  ist 
deren  Anwendung  indicirt  in  jenen  Fallen,  in  welchen  eine  krankhaft 


^)  Reissner,  Allg.  ZeitAchr.  f.  Psych.  24. 

')  Leidesdorf  und  Breslauer,  Yierte^jahrsschr.  f.  Psych.  1868,  p.  403;  Stark, 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  26,  p.  121;  Hoffmann,  Wiener  med.  Jahib.  XX,  p.  207;  Kelp, 
Archiv  f.  Psych.  II,  H.  1,  p.  177. 

')  Domblfith,  Therapeut.  Monatshefte  1889  August;  Rheiner  ebenda,  Sep- 
tember. 

*)  Drouet,  Ann.  m^d.  psych.  1878,  Nov.  (unbefriedigende  Erfolge) ;  Stark,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  81;  Leidesdorf,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1871. 
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gesteigerte  Erregbarkeit,  namentlich  im  reflektorischen  Leistungen  dienen- 
den  Apparat,  und  eine  krankhafte  Erregung  sich  vorfindet. 

Speziell  verdienen  Bromsalze  Anwendung  in  Psychosen,  die  durch  Reize  in 
peripheren  Organen  (Uterus)  bedingt,  als  reflektirte,  irradiirte  aufzufassen  sind.  Dahin 
gehdren  besonders  die  mit  spinaler  Hyperasthesie  einhergehenden  constitutionellen 
Melancholien,  die  Form  en  der  sexuellen  Paranoia  in  und  ausser  dem  Klimakterium, 
sowie  der  auf  Sensationen  sich  auf  bauende  physikalische  Yerfolgungswahn.  Brom 
verdient  ferner  BeriicksichtiguDg  bei  periodischem,  mit  Reizungszustanden  im  Genital- 
nervensystem  einhergehendem  Irresein,  sowie  bei  der  Manie  mit  geschlechtlicher  Er- 
regung, vermGge  seiner  antiapbrodisischen  Wirkong.  Es  ist  endlich  ein  Schlafmittel 
fOr  viele  Eranke  in  der  Dosis  von  4—6,0. 

IJnter  den  Nervenkrankheiten  sind  es  solche  mit  gesteigerter  spinaler  oder 
cerebraler  Reflezerregbarkeit  — .  die  Epilepsie,  Chorea  major  und  minor  und  gewisse 
Zusi&nde  von  Hysterie,  bei  denen  sich  Bromkali  nUtzlich  erweist. 

Die  geringste  Dosis  bei  Erwachsenen,  von  welcher  sich  ein  entschiedener  Er- 
folg  erwarten  l&sst,  betr&gt  6,0.  In  den  meisten  F&llen  lasst  sich  ohne  Nachtheil 
eine  temporSxe  Steigerung  auf  10,0  pro  die  erzielen;  als  Maximaldosis  diirfen  15.0  zu 
bezeichnen  sein.  Da  Weiber  intensiver  auf  das  Mittel  reagiren  als  Manner,  ist  bei 
ihnen  die  Tagesdosis  auf  etwa  4 — 8,0  zu  fixiren. 

Von  gnnz  besonderem  Werth  haben  sich  Brompr3,parate  gegenUber  der  Epi- 
lepsie*)  gezeigt,  und  zwar  nicht  bloss  bei  frischen  und  reflektorisch  ausgelGsten 
Fallen,  sondern  auch  bei  alten  und -idiopathischen. 

Analoge  Wirkung  wie  das  Brom,  wenigstens  als  Sedativum,  scheint  die  Pis- 
cidia  erythrina,  die  schon  1844  von  Hamilton  als  Somniferum  empfohlen  wurde, 
zu  entf alten.  Gleichwie  das  Brom  scheint  dieses  Mittel  (^vegetabilisches''  Brom) 
psychisch  und  cerebral  die  Erregbarkeit  und  Erregung  bedeutend  herabzusetzen. 
Dosis  2 — 3  Eaffeel5ffel  des  Fluidextracts.  Unangenehme  Nebenwirkimgen  machen 
sich  nicht  bemerklich.  Die  Fiscidia  ist  leicht  in  Wasser  mit  Zusatz  von  Syrup, 
menthae  zu  nehmen.  Ihre  Verbinduug  mit  Brompr^paraten  scheint  mir  besonders 
nUtzlich. 

Hyoscin*).  Wohl  eines  der  machtigsten  BeruhiguDgsmittel  der 
Heilkunde  stellt  das  Hyoscin  dar.  Es  lahmt  vorUbergehend  die  Him- 
rinde,  ruft  Nachlass  der  Innervation,  Taumeln,  Lallan,  Schlafrigkeit  her- 
Yor  und  bewirkt  oft  ausgiebigen,  6 — Ssttindigen  Schlaf. 

Als  salzsaures  Salz  l^st  es  sich  intern  (bis  zu  0,003)  und  subcutan  (0,0005  bis 
0,001)  pro  die  anwenden.  In  vortlbergehendem  Gebrauch  ist  es  eine  Wohlthat  ftir 
den  Eranken  und  das  Pflegepersonal,  insofem  es  bei  motorisch  sehr  erreg^en,  schmier- 
und  zerstdrungsslichtigen  Patienten  Ruhe  schafiPb,  so  bei  Mania  periodica,  epilep- 
tischen  und  paralytischen  Aufregungszust&nden,  Mania  gravis  alcohol.,  agitirter 
Demenz. 

Da  Hyoscin  die  Ernahrung  herabsetzt,  ist  es  bei  heilbaren  FSQlen,  ausser  um 
den  Transport  Tobsiichtiger  zu  ermdglichen,  nicht  zu  empfehlen. 


*)  Otto,  Archiv  f.  Psych.  V,  H.  1 ;  Frigerio,  Ueber  subcut.  Injekt.  v.  Bromkali 
bei  Epilepsie,  Pesaro  1876. 

^)  Literatur  s.  Therapeut.  Monatshefbe  1889,  August,  p.  369. 
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Auch  bei  unheilbaren  Eranken  soUie  es  nur  temporUr  Anwendong  finden. 
Bei  Herzkrankheiten  ist  es  contraindicirt. 

Duboisin  ^).  Dem  Hyoscin  an  Wirkung  Uberlegen  und  weit  weniger 
gefahrlich  als  dieses  scheint  das  von  Ostermayer  in  die  Psychiatrie  ein- 
geftihrte  Duboisinum  sulfuricum  zu  sein. 

£s  ist  ein  machtiges  Sedativum  und  wirkt  vielfacb  zugleich  schlaferzeugend. 

Seine  Indikationeil  sind  im  Allgemeinen  die  des  Hyoscin.  Per  os  leistet  es 
wenig.  Subcutan  entfaltet  as  seine  Wirkung  binnen  einer  halben  Stunde.  Vielfach 
genfigt  eine  Dosis  (subcutan)  von  0,0008—0,001.  Ueber  0,002  sollte  diese  nie  ge- 
steigert  werden.  Innerhalb  dieser  Grenze  beeinflusst  es  Puis,  Respiration  und  Tern- 
peratur  nicht  wesentlicb.    Cumulative  Wirkung  scheint  nicht  einzutreten. 


^)  Physikalische  und  diSltetische  Beruhigungsmittel. 

Neben  Bettruhe,  zeitweiser  Isolirung  des  Eranken,  Abhaltung  yon 
grellen  Sinnesreizen,  ist  hier  in  erster  Linie  gewisser  hydrotherapeutischer 
Beruhigungsmittel  zu  gedenken. 

Lauwarme  Vollbader  von  25 — 27^  R.  Sie  wirken  nicht  bloss 
erfrischend  durch  Anregung  physikalisch-chemischer  Yorgange  im  E5rper, 
ableitend  durch  Erweiterung  der  Hautgefasse,  resorptionsbef5rdernd,  Puis 
und  Eigenwarme  herabsetzend ,  sondern  auch  beruhigend  durch  gleich- 
massige  Erregung  der  Hautnerven  und  dadurch   vielfach  schlafmachend. 

Gewohnlich  werden  sie  f&r  die  Dauer  von  V* — 1  Stunde  verordnet. 
Bei  gleichzeitiger  Fluxion  verbinde  man  damit  kalte  Compressen  auf 
den  Kopf. 

Eine  Erweiterung  der  bezilglichen  Therapie  sind  die  prolongirten 
Bader^)  von  etwa  28^  R.,  die  Brierre  eingefUhrt  und  auf  die  Dauer 
von  10 — 12 — 14  Stunden  ausgedehnt  hat.  Zugleich  wird  der  Kopf  des 
Kranken  mit  Wasser  von  etwa  15®  R.  berieselt. 

Brierre  fand  sie  wirksam  bei  frischen  Manien  und  Melancholien, 
namentlich  alkoholischen  und  puerperalen. 

Contraindicirt  sind  sie  bei  Anamie,  tlberhaupt  Erschopfungszustanden ; 
unter  alien  Umstanden  muss  neben  ihrer  Anwendung  eine  roborirende 
Eost  dem  Eranken  gereicht  werden.  Maniakalische  sind  im  prolongirten 
Bad  gut  zu  fiberwachen,  da  sie  leicht  in  demselben  onaniren. 

Douchen,  Sturz-  und  Plongirbader,  wie  sie  in  Ealtwasserheilanstalten 


')  Ostermayer,  Zeitschr.  f.  Psych.  47,  p.  278;  Preininger,  ebenda  48,  p.  184; 
Gellhom,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,30;  Lewald,  neuralg.  Centralbl.  1890,  19; 
Belmondo,  Rivista  di  freniatria  18,  fasc.  1. 

»)  Brierre,  BuUet.  de  I'acad.  de  m^d.  1846,  15.  Sept.;  Pinel  ebenda  1852, 
2.  Nov.;  Baillarger  ebenda  1854,  Marz;  Tttrk,  Ann.  med.  psych.  1853,  p.  685;  Brocard, 
Th^se  de  Paris  1859;  Laehr,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34. 
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vielfach  zur  Anwendung  kommen,  sind  verpont  bei  Psychosen.  Sie  wirken 
theils  zu  sehr  warmeentziehend ,  theils  erregend,  die  Douchen  sogar 
mechanisch  erschUttemd  und  darum  schadlicb. 

Ein  gutes,  beruhigendes  und  haufig  hypnotisch  wirkendes  Mittel 
sind  die  neuerdings  wieder  empfoblenen  Priessnitz'schen  Ein- 
packungen  yon  ein-  bis  mehrsttindiger  Dauer^). 

b)  Schlafmittel"). 

Die  Behandlung  der  bei  Irren  so  bHufig  vorkommenden  und  physisch 
wie  psycbisch  scbadigend  wirkenden  Schlaflosigkeit  ist  eine  schwierige. 
Sie  muss  immer  eine  individualisirende  und  auf  die  Beseitigung  der  Ur- 
sachen  der  Agrypnie  gericbtet  sein.  Diese  sind  aber  gar  mannigfacb 
und  nicht  immer  leicht  erkennbar. 

Bei  zahlreichen  Eranken  sind  Inanitionszustande  des  Gebirns, 
cerebrale  Anamie  die  Ursache  des  ausbleibenden  Schlafes.  Gerade  bier 
muss  aber  mit  alien  Mitteln  Erzielung  yon  Scblaf  angestrebt  werden. 
Hier  passen  Bettrube,  reicblicbe  Abendmahlzeit  nebst  Spirituosen.  Kraf- 
tiges  Bier  (Wittich)  oder  guter  alter  Wein,  Gltlhwein,  Weinpunscb,  Brannt- 
wein  erzielen  in  solchen  Fallen  oft  sebr  ausgiebige  hypnotische  Wirkung. 
Genllgen  diese  mehr  diatetischen  Hypnotica  nicbt,  so  yersucht  man  Paral- 
debyd,  weitergehend  auch  Chloral.  In  schweren  psycbiscben  Erscbopfungs- 
zustanden  kSnnen  auch  Campherinjektionen  etwas  leisten. 

Morpbium  und  Opium  yersagen  meist  bei  tief  anamischen  Eranken. 
Zuweilen  erweist  sicb  dann  eine  Yerbindung  dieser  Mittel  mit  Cbinin  in 
subcutaner  Anwendung  erfolgreicb.  Yerfasser  lasst  0,25  Morpbiumsalz 
in  5,0  Glycerin  und  1,0  Cbinin.  bisulfur.  in  15,0  Aqua  destill.  losen,  die 
Losungen  yermiscben  und  filtriren.  Eine  Injektionsspritze  enthalt  0,0125 
Morpbium  und  0,05  Cbinin. 

Die  auf  dem  Boden  der  Intoxikation  stebende  Schlaflosigkeit 
pflegt  zu  weichen,  wenn  der  toxische  Stoff  eliminirt  ist.  Antidota  (bei 
Alkobolismus  Strychnin)   sind  yon  Werth.     Die  aus   Alkobolmissbraucb 

')  Svetlin  (Leidesdorf,  Psych.  Studien  1877)  rtthmt  den  Werth  der  Einpackungen 
mittelst  in  Wasser  von  18 — 20°  getauchten  Tiichern  (1 — 2  Stunden)  zur  Bek&mpfung 
der  Aufregung  Manischer.  Er  will  sogar  periodische  Manien  im  Beginn  coupirt,  im 
Uebrigen  durch  Herabsetzung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  die  Intensit&t  der 
Aufregung  gemindert  haben.  Ganz  besonders  werthvoll  sei  die  nie  ausbleibende 
hypnotische  Wirkung.  Man  beginne  mit  Wickelungen  von  2 — 2\'»  Stunden  Dauer  und 
fahre  fort,  bis  der  Schlaf  kdrzer  und  weniger  tief  wird.  In  diesem  Fall  ist  die  Zeit- 
dauer  der  Wickelung  abzukllrzen;  s.  f.  Roechling,  Dissert.,  Bonn  1876,  .Wirkung 
nasser  Einwicklungen  bei  mit  Stupor  behafteten  Melancholischen*. 

^  Wittich,  Archiv  f.  Psych.  VI,  H.  2;  Schale,  Handb.  2.  Aufl.,  p.  656; 
V.  Krafft,  Wiener  Win.  Wochenschrift  1890,  Nr.  2  u.  3. 
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entstehenden  asthenischen  Zustande  mit  Schlaflosigkeit  weichen  gewohn- 
lich  dem  Opium. 

Schwieriger  ist  die  Wahl  der  geeigneten  Schlafmittel  bei  den  orga* 
nischen  Psychosen  (Delir.  acutum,  Dem.  paral.  u.  s.  w.),  bei  denen  die 
Ermittlung,  ob  Fluxion,  Storung  in  der  Abfuhr  von  Zerfallprodukten  des 
Stoffwechsels ,  Himreiz,  Schmerz  etc.  den  Eintritt  des  Schlafes  hintan- 
halten  mogen,  nothig  ware.  Bei  fluxionaren  Hirnzustanden  passen  laue 
Bader  mit  Umschlagen,  DigitaUs,  Ergotininjektion.  Bei  Himreiz  sind 
kleine  Morphiumdosen  (subcutan  0,01 — 0,015)  wohlthatig. 

Bei  den  funktionellen  Psychosen  konnen  eine  Reihe  von  theils 
psychisch,  theils  somatisch  stQrenden  Yorgangen  die  Schlaflosigkeit  be- 
dingen. 

Die  wichtigsten  psychischen  sind  psychische  Hyperasthesie ,  pein- 
liche  Vorstellungskreise,  oft  mit  dem  Charakter  von  Zwangsvorstellungen, 
Affekte,  besonders  solche  der  Erwartung.  Hier  sind  psychisch  beruhigende 
anasthesirende  Mittel  am  Platz  —  Opium,  Morphium,  namentlich  in  sub- 
cutaner  Anwendungsweise,  femer  Sulfonal,  Amylenhydrat,  Bromsalze  und 
Piscidia. 

Gegentiber  Delirien  und  Sinnestauschungen  als  erregenden  psychi- 
schen Momenten  leistet  die  betreffende  Therapie  wenig. 

Wichtige,  somatisch  erregende  Ursachen  sind  Neuralgien,  Paralgien 
(Salicylsaure,  Salol,  Antipyrin,  Phenacetin,  Salipyrin,  Exalgin,  Morphium, 
besonders  subcutan  empfehlenswerth) ;  femer  Palpitationen ,  Pulsations- 
gefUhle  durch  Hyperaesthesia  nerv.  vasorum,  AngstgefUhle  (wogegen 
laues  Bad,  Priessnitzgllrtel,  Valeriana,  Aq.  laurocerasi,  Monobromcampher 
in  Suppositorien^  Brom,  Piscidia  natzlich);  haufig  ist  die  Erregung  der 
Sexualsph'are  ein  Schlafhinderniss.  Bei  cerebraler  Ursache  (gesteigerte 
Libido  sexualis)  passt  dann  Brom  in  grossen  Dosen,  bei  peripherer  gleich- 
falls,  eventuell  in  Yerbindung  mit  kiihlen  Sitzbadem  und  Antiaphrodisiacis. 

Haufig  gelangt  man  nicht  zur  Aufstellung  praciser  Indikationen 
und  bleibt  nur  die  direkt  narkotisirende  Wirkung  auf  die  Himrinde  Ubrig. 
Der  Werth  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  (Chloralhydrat,  Amylen- 
hydrat, Paraldehyd  etc.)  ist  ein  sehr  ungleicher.  Manche  sind  in  langerer 
Anwendung  nicht  unbedenklich;  schon  deshalb,  aber  auch  weil  selbst  die 
heroischsten  nach  einiger  Zeit  versagen,  ist  haufiger  Wechsel  derselben 
n5thig. 

Das  souverHne  Schlafmittel  ist  noch  immer  das  Chloralhydrat.  In  vorfiber* 
gehender  Anwendung  leistet  es  Vorzttgliches.  Es  ist  jedoch  ein  Herzgift  und  ftthrt 
bei  langerer  Anwendung  selbst  in  medicinischen  Dosen  (3,0!)  zu  chronischer  Intoxi- 
cation (Vasoparese,  An&mie,  Oedeme,  Neigung  zu  Blutungen,  Decubitus,  geistige 
Abstumpfung  etc.).  Bei  Fettherz,  Elappenfehlem,  Atheromatose  ist  es  contraindicii*t. 
Besonders  ndtzlich  ist  Chloralhydrat  bei  asthenischen  Gehimzustanden,  Erscheinungcn 
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von  GefSflskrampf,  cerebraler  An^mie.  Nur  selten  hat  es  eine  excitirende  Wirkung. 
Zusatz  Yon  Morphium  erh5ht  die  Wirksamkeit  des  Chlorals.  Mittlere  Dosen  sind 
2 — 3,0.  Gaben  fiber  4,0  sind  gef  ahrlich  nnd  konnen  Tod  darch  Herzl3.hmung  herbei- 
fOhren.  Man  gebe  Chloralhydrat  intern  oder  im  Eljsma.  Daa  Groton-  oder  Butyl- 
chloral  scheint  weniger  das  Herz  zu  ge^Lhrden,  aber  dem  Hjdrat  inferior  zu  sein. 
Das  Alkoholat  ist  diesem  in  der  Wirkung  wesentlich  gleich  und  wegen  sein^es  weniger 
kratzenden  Geschmacks  vorzuziehen.  Die  neuesten  Chloralpraparate  (Chloralamid, 
Chloralurethan  u.  s.  w.)  bieten  im  AUgemeinen  die  Vor-  und  Nachtheile  des  Chloral- 
hydrats,  sind  ihm  aber  inferior.  Chloi*alammonium  zersetzt  sich  rasch  und  ist  far 
die  Praxis  nicht  brauchbar. 

Als  bestes  Antidot  bei  Chloralintoxication  wird  von  franzOsischen  Beobachtem 
(Annal.  m^d.  psychol.  1886,  Juli)  Strychnin  subcutan  empfohlen.  Auch  Belladonna 
soil  niitzlich  sein. 

Das  Paraldehyd  steht  dem  Chloral  in  seiner  Wirkung  nach,  hat  aber  den 
Vorzug,  dass  es  in  medicinischen  Dosen  (8,0!)  lange  gereicht  werden  kann,  ohne 
seine  Wirkung  zu  yersagen.  Auch  hat  es  keine  sch&dlichen  Folgon.  Nur  selten 
wirkt  es  excitirend.  Das  Paraldehyd  ist  ein  h5chst  werth voiles  Hypnoticum  bei  Ina- 
nitionszust&nden,  femer  bei  auf  hysterischer  und  neurasthenischer  Grundlage  sich 
bewegenden  Psychosen.  Beginnt  es  endlich  seine  Wirkung  zu  versagen,  so  scheint 
eine  Steigerung  der  Dosis  weniger  ntltzlich  als  ein  temporS,res  Aussetzen  des  Mittels. 
StOrend  ist  immerhin  der  widrige  Geruch  und  Geschmack,  fQr  And  ere  die  Paraldehyd- 
atmosphSxe,  welche  der  Kranke  verbreitet. 

Als  bestes  Corrigens  babe  ich  die  IV^fache  Dosis  Tct.  fruct.  Aurant.  befunden. 
Die  Mischung  nimmt  sich  verhaltnissmassig  leicht  in  Zuckerwasser.  Gut  ist  auch  die 
Anwendung  (mit  Wasser  verdOnnt)  in  Klystierform.  Da  das  Mittel  nicht  deprimirend 
auf  die  Herzth&tigkeit  wirkt,  kann  es  bei  Fettherz,  Herzfehlem  etc.  anstandslos  ge- 
geben  werden.  Auch  gastrische  Zustande  sind  kein  Hindemiss,  da  die  Verdauung 
nicht  gestOrt  wird.  Auch  der  Appetit  leidet  nicht  Noth.  Der  Paraldehydschlaf 
gleicht  dem  natfirlichen,  dauert  4 — 6  Stunden. 

Amylenhydrat  steht  in  der  Mitte  zwischen  Chloral  und  Paraldehyd.  Dosis 
4 — 6,0;  bestes  Corrigens  ist  Cognac. 

Sulfonal.  Dieses  neue  Sdilafmittel  scheint  eine  grosse  Errungenschaft  fiir 
die  psychiatrische  Praxis,  da  es  gegendber  dem  Chloralhydrat  ein  unsch&dliches,  be- 
sonders  weil  den  Blutdruck  nicht  herabsetzendes,  in  seiner  Wirkung  selten  versagendes 
Mittel  darstellt.  Ueberdies  hat  es  als  reines  PrS.parat  den  nicht  zu  unterschSltzenden 
Vorzug  der  Geschmack-  und  Geruchlosigkeit  und  kann  deshalb,  ohne  dass  es  der 
Kranke  bemerkt,  den  Speisen  beigemischt  gegeben  werden.  Die  meisten  Eranken 
schlafen  bei  einer  Dosis  von  1,5 — 2,0  nach  1 — 2  Stunden  ein  und  schlafen  6 — 8  Stunden. 
Selbst  bei  anhaltendem  Gebrauch  versagt  Sulfonal  selten  seine  Wirkung.  Jedenfalls 
ist  IS^ngerer  Gebrauch  in  Dosen  bis  zu  2,0  unschUdlich.  Bei  durch  kOrperlichen 
Schmerz  unterhaltener  Agrypnie  leistet  es  nichts.  Auch  als  Beruhigungsmitt^l  in 
Yefracta  dosi  (0,5  mehrmals  t&glich)  habe  ich  es  sch9,tzen  gelemt,  namentlich  bei 
Melancholie,  als  Unterstiltzung^des  Opiums  oder  Codetns.  Analog  in  Wirkung  und 
Dosirung  scheint  das  Trional. 

Der  hypnotischen  Wirkung  des  Opiums,  Morphiums  ,  Hyoscins 
wurde  schon  £rwS>hnung  gethan.  Cannabin.  tannicum  halte  ich  bei  Psychosen 
fUr  fast  werthlos,  selbst  in  Dosen  von  0,5  und  drflber.  Cannabin  on  ist  ein 
zweifelhaftes  und  nicht  ungef&hrliches  Mittel.  U  re  than,  selbst  in  Gaben  bis  zu 
4,0,  hatte  in  meiner  Beobachtung  kaum  je  Erfolge  aufzuweisen. 
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Brom  und  Piscidia  sind  keine  direkten  Hypnotica,  indirekte  insofern,  alfi 
sie  psychiscfaer  und  sensorischer  Hyper&sthesie  entgegenwirken  und  damit  den  Schlaf 
hintanhaltende  psychische  und  somatiscfae  Reize  au8  dem  Wege  r&umen. 

Bevor  man  zu  heroisch  wirkenden  Schlafmitteln  seine  Zuflucht 
nimmt,  eoUte  man  niemals  versaumen,  physikalische  Beruhigungsmittel 
zu  versuchen  (laue  VoUbader,  Priessnitz'scbe  Einpackungen,  Wadenbinden, 
Neptunsgiirtel,  Durchleitung  galvanischer  Strome  durch  den  Eopf).  Leichte 
Falle  von  Agrypnie  kdnnen  auch  durch  kaltes  Valerianainfus  ^  Chinin. 
valerian.  (0,1)  behoben  werden. 

e)  Antiaphrodisiaca. 

Ein  baufiges  und  lastiges  Symptom  in  psychiscben  Krankbeits- 
zustanden  ist  die  Erregung  der  gescblecbtlicben  Spbare,  mit  daraus  baufig 
sicb  ergebender  Masturbation.  In  der  Kegel  ist  die  sexuelle  Erregung 
eine  central  vermittelte.  Die  Materia  medica  fUhrt  zablreicbe  Anti- 
aphrodisiaca  aufi  aber  ihr  Erfolg  ist  im  AUgemeinen  ein  geringer. 

Als  einigermassen  brauchbar  kdnnen  in  erster  Linie  Brompra^parate,  dann 
Belladonna,  Lupulin,  Campher,  Tinct.  veratr.  virid.  genannt  werden.  Auch  Salicyl- 
s9,ure  scheint  nach  Itbigerem  Gebrauch  Abnahme  der  gescfalechtlichen  Lust  zu  be- 
wirken.  Nicht  ohne  Werth,  namentlich  bei  psych osexualer  Hyper&sthesie  (Erethismus 
sexualis),  ist  auch  das  von  Hammond  neuerlich  empfohlene  Natr.  nitricum  in  der 
Tagesdosis  von  2—4,0. 

Die  Masturbation  ist  eine  unliebsame  Complikation  und  fordert  ihre  Be- 
riicksichtigung.  Mit  Medicamenten  allein  ist  wenig  dagegen  auszurichten.  Zuweilen, 
namentlich  bei  Frauen,  ist  sie  peripher  durch  Reizungszust&nde,  welche  Oxyuris, 
Vaginismus,  Leukorrh5en,  Pruritus  setzen,  bedingt.  Neben  einer  entsprechenden 
Lokalbehandlung,  bei  welcher  auch  Cocainbepinselungen  nicht  ohne  Werth  sind, 
kdnuen  Suppositorien  aus  den  erw&hnten  Stoffen  etwas  leisten.  Im  AUgemeinen 
werden  di&tetische  Mittel  (kalte  Waschungen,  Abreibungen,  Sitzbader,  Ermiidung 
durch  kdi-perliche  Arbeit,  Vermeidung  gewiirzter  Speisen,  starker  Wein  etc.)  neben 
sorgf&ltiger  Ueberwachung  der  Eranken  und  geeigneter  psychischer  Behandlung  am 
wichtigsten  sein. 

4.  Tonic  a. 

Mannigfacbe  Indikationen  ergeben  sicb  bei  Psycbosen  aus  ursacb- 
licber  und  complicirender  kdrperlicber  Scbwacbe  und  Blutverarmung. 
Die  Hauptsacbe  ist  bier  wohl  gute  Kticbe,  guter  Keller  und  gute  Luft 
neben  gewissen  pbysikaliscben  Heilmitteln.  Unter  diesen  steben  oben  an 
Hydrotberapie  und  die  von  Beard  und  Rockwell  eingefUbrte  allgemeine 
Faradisation^).  Hydrotberapeutiscb  wirken  tonisirend  «erregende  Kalt- 
wasserkuren,  d.  b.  fliicbtige,  niedrig  temperirte,  mit  grossem  mecbaniscbem 

^)  Beard  und  Rockwell,  Prakt.  Abhandlnng  Uber  die  Yerwendung  der  Elek- 
tricitat,  deutsch  von  Vater,  Prag  1874;  Piacher,  Archiv  f.  Psych.  XII,  H.  3. 
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Reiz  verbundene  Einwirkungen"  (Wintemitz),  in  Form  von  Regenbadem 
von  V*  —  */*',  ktlhlen  Halbbadern  von  24 — 20^  R.  mit  krafkiger  Ueber- 
giessung  und  Frottirung  von  4—5'  Dauer,  Abwaschungen  mit  20 — 12^ 
Wasser  und  folgendem  starkem  Frottiren,  endlich  Abreibungen  mit  dem 
nassen  Leintuch  von  23 — 16^.  Selbst  bei  Inanition,  Anamie,  subnormaler 
Eigenwarme  sind  letztere  ausfQhrbar,  wenn  man  nach  vorausgehender 
^/i — ^gstttndiger  Einwicklung  in  woUene  Decken  die  Abreibung  vornimmt, 
wobei  dann  nur  die  ttberschQssige  Warme  abgefUbrt  wird. 

Die  allgemeine  Faradisation  kann  als  Tonicum  ersten  Ranges  em- 
pfohlen  werden.  Sie  ist  nicht  schmerzhaft,  wenn  sie  technisch  richtig 
ausgefiihrt  wird,  und  auch  bei  Bettlagerigen  anwendbar.  Eine  mit  warmem 
Wasser  gefClllte,  mit  einer  Polklemme  versehene  Warmeflasche,  die  mit 
dem  negativen  Pol  des  Induktionsapparates  verbunden  und  an  die  Ffisse 
applicirt  wird,  erweist.  sich  sehr  praktisch. 

Auch  fQr  Cbinin-  und  Eisenpraparate  ergeben  sich  wichtige  Indi- 
kationen,  nicht  minder  f&r  die  tonisirende  Wirkung  des  Ergotins  und  der 
schon  1867  von  0.  MtiUer  empfohlenen  Nux  vomica. 


5.  Somatische  Diatetik. 

Bei  der  chronischen  Oeistesstorung  muss  die  Diat^)  eine  roborirende^ 
nicht  entziehende  sein.  Oenuss  frischer  Luffc,  skrupul5se  Reinlichkeit 
sind  selbstverstandliche  Forderungen.  Auch  die  ganze  Lebensweise  mus& 
geregelt  sein,  wofQr  in  den  Anstalten  durch  eine  eigene  Hausordnung 
gesorgt  ist.  Die  Mehrzahl  der  (meist  anamischen)  Kranken  hat  ein 
grosses  WarmebedUrfniss.  Fflr  viele  Eranke  ist  Bettruhe  eine  wichtige 
arztliche  Verordnung. 

Bei  alien  Psychosen  mit  den  Zeicfaen  der  Himanamie  und  des 
Marasmus,  bei  alien  die  Nahrung  verweigemden  Kranken  ist  sie  noth- 
wendig  und  wirkt  hier  beruhigend  und  starkend  durch  erleichterte  Blut- 
zufuhr  zum  Gehirn,  sowie  durch  verminderte  Muskelarbeit  und  geringere 
Warmeverluste. 

Der  Erffillung  dieser  hygieinischen  Forderungen  der  Reinlichkeit,. 
der  genUgenden  Erwarmung,  der  ruhigen  Lage  und  geniigenden  Emahrung 
bieten  sich  haufig  grosse  Schwierigkeiten  durch  Zustand  und  Verhalten 
der  Kranken. 

Eine  grosse  Zahl  derselben  ist  enorm  unreinlich,  schmiert  mit 
Stuhlgang,  Speichel  und  Urin  oder  lasst  wenigstens  bestandig  unter  sich 
gehen.     Diese  flir  die  Hygieine  sehr  missliche  Erscheinung  fordert  ihre 


0  Frankel,  Allg.  Zeitechr.  f.  Psych.  36,  H.  1;  v.  Gellhorn  ebenda  36,  H.  G. 
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individuelle  Behandlung^).  Auf  der  Hohe  von  Aufregungszustanden  lasst 
sich  niclit  viel  machen.  Man  muss  sich  hier  darauf  beschr'dnken,  solche 
Eranke  in  einer  eigenen  Abtheilung  des  Hauses,  die  gute  Lufberneuerung, 
gute  Heizvorrichtungen ,  reichlich  Wasser,  cementirte  Wande,  undurch- 
lassige  Boden,  passend  construirte  Betten  mit  dreitheiligen  Matratzen 
hat,  wahrend  der  Dauer  ihrer  Aufregung  zu  verpflegen.  Bei  ruhigen, 
schmierenden  Kranken  lasst  sich  der  fatalen  Gewohnheit  vielfach  durch 
regelmassige  Entleerung  des  Darms  mit  Klystieren  vorbeugen. 

Bei  manchen  halbgelahmten  Eranken  ist  die  XJnreinlichkeit  Folge 
eines  ungeniigenden  Sphincterenschlusses  und  lasst  sich  dieser  Innervations- 
schwache  zuweilen  durch  die  den  Refiextonus  steigemde  Anwendung  der 
Nux  vomica  steuem. 

Bei  Melancholischen  und  Hypochondern  ist  die  Incontinenz  zuweilen 
Folge  einer  Hyperasthesie  der  Bektalschleimhaut.  Der  Sphincter  ani 
erweitert  sich  dann  unter  dem  Einfiuss  der  geringsten  Reizung.  Dagonet 
empfiehlt  fUr  solche  Falle  den  Gebrauch  der  Belladonna. 

Die  Sorge  fdr  gentigende  Erwarmung  der  Erankenzimmer  ist  zu- 
nachst  Aufgabe  der  baulichen  Einrichtung  der  Erankenraume.  Yiele 
Eranke  entledigen  sich  aber  fortwahrend  ihrer  Eleider,  zerreissen  sie 
wohl  auch.  Dadurcb  wird  das  Inventar  schwer  geschadigt  und  lauft  der 
Eranke  Gefahr,  sich  zu  erkalten.  Eleider  aus  einem  Sttick,  aus  schwer- 
zerreissbarem  Stoff  mit  dem  Eranken  nicht  zuganglichem  Yerschluss, 
Lederhandschuhe  mit  Schlossschnallen ,  Schuhe  mit  Sperrvorrichtung 
schtltzen  oft  davor. 

Wo  sie  nicht  ausreichen ,  halte  man  den  Eranken  in  warmer  Zelle 
und  gebe  ihm,  wenn  er  keine  Eleider  duldet,  einen  Haufen  Seegras  oder 
Rosshaar  zu  seiner  Bedeckung. 

Die  Forderung  einer  ruhigen  Lage  des  Eranken  im  Bett  ist  zu- 
weilen nur  durch  mechanische  Beschrankung^)  (Zwangs-  oder  Schutzjacke) 
zu  erflillen. 

Man  hat  gegen  eine  solche  geeifert  und  insoweit  Recht  gehabt,  als 
sie  frUher  vielfach  missbrauchlich  angewendet  wurde. 

Sie  erscheint  unentbehrlich  in  gewissen  Fallen,   wo  Bettruhe  arzt- 

»)  Dagonet,  Traits,  p.  616.  Schtile  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  37,  p.  669)  ftthrt 
das  Sjrmptom  der  Unreinlichkeit  zurtick  1.  auf  psych.  Bet&ubung  und  motorische 
InsufGcienz  (Bl5dsinn  und  psych.  ErschSpf ungszustSude) ,  2.  auf  motorischen  Ent- 
ausserungsdrang  (Manie).  8.  Wahnvorstellungen  (VerrQckte,  MelanchoUsche),  und  gibt 
therapeutische  Rathschl&ge. 

^  Conolly,  Die  Behandlung  der  Irren  ohne  mechanischen  Zwang,  fibers,  von 
Brosius,  1860;  Dick,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  13,  p.  354;  Smith,  Med.  Times  1867 
Dec;  Hamilton  Labatt,  Essay  on  the  use  and  abuse  of  restraint,  Dublin  1867,  Da- 
gonet, Traits,  p.  625;  Laehr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  598;  Schafer  ebenda 
p.  628;  Westphal  ebenda  p.  640;  Schale,  Handb.,  p.  64.S. 
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lich  geboten  ist  und  eben  nicht  anders  durchgefUhrt  werden  kann,  so  bei 
aufgeregten  decrepiden  Kranken,  die  sonst  an  Erschopfung  zu  Orunde 
gehen  wttrden,  femer  bei  chirurgischen  Verletzungen,  bei  schweren  Augen- 
affektionen,  um  den  Eranken  vor  Beschadigung  der  erkrankten  Theile 
zu  scbiltzen.  Selbstverstandlich  muss  die  Zulassigkeit  der  mechanischen 
Beschrankung  vom  Arzt  bestimmt  werden.  Einer  sorgfaltigen  Ueber- 
wachung  bedtirfen  bei  den  meisten  Geisteskranken  die  Stubl-  und  Urin- 
funktionen,  da  Bewftsstseinsstdrung ,  Wahnideen,  wie  auch  gestdrte  In- 
nervationsverbaltnisse  ibr  regelmassiges  Vonstattengehen  hindern. 

Getreu  der  allgemeinen  Indikation,  keine  schwachenden  Eingriffe 
vorzunehmen,  vermeide  man  bei  Stuhlverstopfung  die  Drastica  und  ver- 
suche  den  Stubl  durch  einfache  Elysmata  oder  durcb  Hegar'sche  Massen- 
klystiere,  Glycerinlavements  oder  Glycerinsuppositorien ,  durch  natUrliche 
oder  ktinstliche  Bitterwasser  und  salinische  Mittel  zu  bethatigen.  Ge- 
nllgen  sie  nicht,  so  versuche  man  es  mit  Senna,  Rheum,  Rhamnus  frangula, 
Ricinus,  Extr.  fluid.  Cascar.  sagradae.  Bei  manchen  Kranken,  die  an 
bedenklicher  Verstopfung  leiden  und  zum  Einnehmen  nicht  zu  bewegen 
sind,  ist  Calomel  (0,5)  in  einmaliger  Dosis,  das  leicht  in  Milch  beizu- 
bringen  ist,  zu  empfehlen. 

Bei  manchen  mit  Stupor  einhergehenden  Psychosen  ist  die  Respi- 
ration eine  unvoUkommene.  Hier  kann  der  faradisc&e  Strom  zur  Be- 
kampfung  der  aus  einer  darniederliegenden  Respiration  entstehenden  Ge- 
fahren  Werthvolles  leisten. 

6.  Wichtige  Einzelsymptome. 

Nahrungsverweigerung^).  Eine  missliche  Complication  ist  der 
positive  Widerstand  der  Ejranken  gegen  Nahrungsaufnahme  —  die  Nah- 
rungsverweigerung. 

Um  sie  erfolgreich  zu  bekarapfen,  ist  es  vor  Allem  ndthig,  die 
Ursache  derselben  zu  kennen.  Sie  kann  ebenso  gut  in  somatischen 
Stdrungen  (Magencatarrh ,  Angina,  Koprostase)  als  in  psychischen  Mo- 
menten  (Wahnideen,  Hallucinationen  etc.)  begriindet  sein. 

Immer  ist  hier  eine  individuelle  Behandlung  ndthig. 

Wo  immer  Nahrungsscheu  auftritt,  lasse  man  zunachst  den  Kranken 
zu    Bett   liegen,    wodurch    die    Ausgabe  fQr  Eigenwarme   und  Muskel- 

*)  Neumann,   Lehrb. ,  p.  205;   Jessen,  Wien.   med.  Wochenschr.  XI,   43.  44; 

Leidesdorf  ebenda  XVI,  44 — 46 ;  Irrenfreund  1870 ;  Williams,  Joum.  of  mental  science 

1864;  Moxey,  The  Lancet  I,  22;  Stiff  ebenda  III  (Ern&hrung  durch  dieNase);  Suther> 

land,   Brit.  med.  Journ.  1872,   Mai;   Annal.  med.   psych.  1874,   Sept.;   Richarz  und 

Oebeke,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30;   Eickholt  ebenda  37,   p.  162;   Siemens,   Arch. 

f.  Psych.  XIV. 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbach  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  19 
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bewegung  erheblich  vermindert  wird.  Man  sorge  fiir  Reinhaltung  der 
Mundhdhle   durch  Ausspritzungen   mit  Kali  chloricum  oder  Salicylsanre. 

Vom  Stand  der  Krafte  hangt  es  ab,  wann  ein^aktives  Einschreiten 
n5thig  wird. 

Bei  Bettruhe,  gutem  Emahrungszustand  des  Eranken,  wenn  der 
Mund  gut  ausgespfilt  wird  und  der  Eranke  wenigstens  Wasser  zu  sich 
nimmt,  kann  eine  Zwangsfbtterung  bis  zu  6 — 8  Tagen  yerschoben  werden. 

Filhren  emahrende  Elystiere^),  Einspritzung  wn  flilssiger  Nahrung 
durch  eine  Zahnlflcke,  Anwendung  der  Schnabeltasse  dann  nicht  zum 
Ziel,  so  muss  zur  Zwangsftitterung  geschritten  werden. 

Dieselbe  ist,  Dank  der  neuerdings  im  Handel  vorkommenden  Rohre  aus 
weichem  yulkanisirten  Eautschuk,  durch  die  Nase  mit  Zuhilfenafame  einer  Spritze 
au8  Hartkautschuk  oder  einea  Trichters  ohne  Schwierigkeit  zu  bewerkstelligen. 

Bevor  Nahrung  eingefldsst  wird,  muss  man  sich  vergewissem,  dass  die  Sonde 
wirklich  in  den  Magen  eingedrungen  ist,  nicht  etwa  sich  nach  dem  Pharynx  oder 
der  MundhOhle  umgebogen  hat  oder  gar  in  die  Luftwege  eingedrungen  ist.  Husten^ 
Erstickungsanf^e,  Angst,  Cyanose,  Inspirationsger&usche  neben  ezspiratorischen  (die 
Ger&usche,  welche  die  durch  die  Sonde  streichendefMagenluft  macht,  sind  nur  ex- 
spiratorische)  weisen  auf  diesen  Hblen^Zufallfhin. 

Als  sicherstes  Mittel  zur  Erkennung  dieser  Gefahr  gibt  Er&pelin  fdie  Aus- 
cultation des  Magens  w&hrend  des  Einblasens  von  Luft  durch  die  Sonde  an. 

Die  zur  Verwefldung  kommende  flfissige  Nahrung  (Milch^  Eier^  Bouillon,  Leber- 
thran,  Wein  etc.)  muss  durchgeseiht  sein,  damit  sie^keine  dief  Sonde  verstopfende 
Oerinnsel  enthalte.  Die  FlQssigkeit ,  da  sie  direkt  in  den  Magen  gelangt  und  nicht 
in  den  GefS,ssen  und  der  Mundh5hle  abgekt&hlt  wird,  darf  nur  lauwarm  eingegossen 
werden. 

Mund  und  Rachenh5hle  mfissen  frei  von  Fltlssigkeiten  w9hrend  der  FQttemng 
sein.  Hat  man  sich  durch  Eingiessen  weniger  Tropfen  Flttssigkeit  davon  Uberzeugt, 
dass  der  Weg  nach  (dem  Magen  frei  ist,  so  beende  man  den  Akt  mOglichst  rasch. 
Im  Allgemeinen  gentigt  eine  zweimalige  Ffitterung  t&glich.  Bei  Kranken,  die  lange 
die  Nahrung  verweigerten  und  deren  Magen  demnach  wenig  ertrSgt,  fQttere  man  die 
ersten  Male  nur  wenig  und  reizlose  Eost  (etwa  Milch  mit  Eiem),  da  sonst  Erbrechen 
eintritt.  Besteht  Neigung  dazu,  so  kann  man  vorher  einige  Tropfen  Chloroform  ein- 
giessen. 

Regurgitirt  der  Eranke  bedeutend,  hauft  sich  Fltissigkeit  im  Pharynx  an,  so 
muss  die  Sonde  schleunig  entfemt  werden. 

Die  Zwangsftitterung  ist  zuweilen  das  einzige  Mittel,  um  das  Leben  dee 
Ejtuiken  zu  retten.  Sie  darf  nicht  zu  frUh,  aber  auch  nicht  zu  sp9,t  zur  Anwendung 
kommen. 

Ihre  Gefahren  sind  das  Eindringen  von  Speisetheilen  oder  von  Rachenschleim 
in  die  Luftwege  und  dadurch  die  mQgliche  Entstehung  von  lobul&ren  Pneumonien, 
ja  selbst  Lungenbrand. 

Pracordialangst.  Erste  Bedingung  ist  bei  diesem  Symptom  un- 
ausgesetzte  Ueberwachung  des  Eranken,  der  jeden  Augenblick  Hand  an 

')  Bereitimgsweise  von  gutem  haltbarem  Fleischpepton  s.  2ieit8chr.  f.  Psych* 
88.  Suppl.,  p.  66. 
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sich  legen  oder  destruirende  Handlungen  gegen  die  Aussenwelt  begehen 
kann.  Ftkr  leichtere  Falle  genUgen  Ton  arztlichen  Verordnungen  laue 
Bader,  Sinapismen  in  die  Magengrube,  Aq.  amygd.  amar.,  Extr.  bella- 
donnae.  In  der  Emahrung  herabgekommene  anamische  Eranke  sind  in 
Bettruhe  zu  erhalten. 

In  schweren  Fallen  erweisen  sich  Opiate  ausserst  lindemd.  Bei 
kleinem,  unterdriicktem ,  nicht  frequentem  Puis  werden  sie  passend  in 
Yerbindung  mit  Aether  aceticus,  bei  frequentem  Puis  und  stUrmischer 
Herzaktion  in  Yerbindung  mit  Tct.  digitalis  verordnet.  Am  wirksamsten 
erscheint  das  Opium  in  subcutaner  Anwendung  (Pracordien) ,  namentlich 
da,  wo  Neuralgien,  Paralgien  mit  der  Angst  einhergehen  (hier  Injektion 
ad  loc.  dolentem). 

Auch  das  Chloralhydrat  vermag  Anfalle  von  Pracordialangst, 
namentlich  bei  Masturbanten  und  tlberhaupt  bei  Neurasthenischen  zu 
coupiren. 

Hallucinationen.  Noch  Mich^a  und  andere  altere  Aerzte  em- 
pfahlen  die  Tr.  strammonii  gegen  Hallucinationen. 

Die  heutige  Anschauung  yerzichtet  bei  ihrer  Kenntniss  der  ver- 
schiedenartigen  Bedeutung  und  Entstehung  der  Hallucinationen  auf  die 
Hofinung  eines  Specificums.  Der  psychische  Antheil  der  Hallucinationen 
ist  keiner  direkten  Behandlung  zuganglich  und  seine  Bekampfung  fallt 
zusammen  mit  der  der  anderen  psychischen  Erscheinungen. 

Gegen  die  mit  sensorischer  Hyper&sthesie  einhergehenden  GehCrshallucinationeii 
k6nnte  der  constante  Strom  in  seiner  benihigendcn  anelektrotonisirenden  Wirkung 
(AnS,  AnD)  veraucht  werden.  Unter  gleichen  Bedingungen  (stabile,  erethische  Hallu- 
cinationen) habe  ich  gttnstigen  Erfolg  Ton  einer  methodischen  Morphiumbehandlung 
gesehen. 

Nicht  ohne  Einfluss  ist  hier  vielfach  Licht  und  Schall. 

Gewisse  Eranke  haben  mefar  Visionen  in  der  Dunkelheit  (Delir.  tremens).  Ge- 
hdrsballucinanten  hOren  oft  mehr  Stimmen,  wenn  sie  isolirt  sind.  Diese  Thatsachen 
sind  zu  beachten,  jedoch  gestatten  sie  nicht  die  Aufstellung  allgemeiner  Regeln.  Auf 
ein  Ofar  oder  Auge  lokalisirte  Hallucinationen,  wenn  sie  je  solche  sind,  erwecken 
den  Verdacht  einer  Entstehung  im  peripheren  Gebiet  des  Sinnesnerven  und  fordem 
mindestens  zu  einer  ophthalmoskopischen  oder  otiatrischen  Untersuchung  auf,  die 
nach  Umst^nden  auch  Anhaltspunkte  fdr  eine  Behandlung  gibt. 


n.  Die  psyelilsclie  Behandlung^). 

Yon  nicht  minderer  Bedeutung   als  die   somatische,  ja   noch  um- 
fassender  in  ihrem  Qebiet  ist  die  psychische  Behandlung   des  Ejranken. 

')  Obersteiner,  Vierteyahrsschr.  f.  Psych.  1868,  H.  3u.4,  p.  347;  Stahl,  Irren- 
frennd  1872,  10;  Hagen,  Studien  1870,  Joum.  of  ment.  science  1874. 

Vgl.  Jastrowitz,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  602;   Schlile,  Handb.,  p.  656. 
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Es  handelt  sich  hier  uicht  um  Mittel,  die  der  Arzt  aus  der  Apotheke 
verschreibt,  sondern  um  solche,  die  er  aus  sich  selbst  scbopft  und  dis- 
pensirt,  sei  es  durch  sein  pers5nliches  Benehmen,  sei  es  durch  den 
Mechanismus  der  von  ihm  geleiteten  Austalt  und  ihrer  Hausordnung. 

Die  psychiatrische  Elinik  hat  die  Aufgabe,  diese  wichtdge  Seite  des  &rztlichen 
Kbnnens,  arzUicher  Homiletik  aDscHanlicli  zu  machen.  Sie  gehOrt  nothwendig  zur 
Aasbildung  des  Arztes  und  ti^t  ihre  reichen  FrQchte  auch  am  Erankenbett  des  rein 
somatificb  Eranken,  denn  nicht  richtige  Diagnose  und  Recept  allein  fallen  die  Th&tig- 
keit  des  Arztes  aus,  es  kommt  auch  viel  auf  die  Art,  wie  er  mit  dem  Eranken  um- 
geht,  auf  den  persdnlichen  Eindruck  an,  den  er  auf  denselben  macht.  Charlatans 
sind  oft  bessere  psychische  Heilkiinstler  als  die  Aerzte.  Die  thats&chlichen  Erfolge 
von  Wunderdoktoren,  Wallfahrten,  Gnadenbildem,  heil.  Wassern,  BeschwOrungen  u.  dgl. 
weisen  wenigstens  auf  die  Macht  des  Glaubens,  Yertrauens  in  der  psychiscben  Heil- 
kunst  bin. 

Das  diagnostische  Wissen  und  tberapeutische  Eonnen  der  Aerzte  ist  oft  das 
Gleiche  und  dennoch  sind  die  Besultate  yerschieden,  weil  die  Eunst  der  psychiscben 
Bebandlung  den  Unterscbied  bildet !  Manche  Aerzte  besitzen  sie  verm5ge  einer  glQck- 
lichen  Naturbegabung  und  iiben  sie  instinktiv;  diejenigen  waren  immer  die  gr5ssten, 
die,  neben  gri&ndlichem  Wissen,  jene  bewusst  und  nach  der  Erfahrung  entlehnten 
GrundsSltze  ausiibten. 

Fast  erscheint  es  unmoglich,  da,  wo  Individuum  mit  Individuum 
in  geistige  Beriihrung  tritt  und  eine  psychische  Einwirkung  auf  das 
Eine  von  beiden  ausgeilbt  werden  soil,  Regeln  des  Verhaltens  zu  geben. 
Sie  konnen  sich  nur  auf  allgemeine  Gesichtspunkte  gegentiber  gewissen 
Phasen  des  Krankseins  erstrecken  und  als  solche  Oegenstand  des  Stu- 
diums  ^sein. 

Der  concrete  Fall  entzieht  sich  einer  generaHsirenden  Anweisung, 
gleichwie  die  psychische  Materia  medica  unerschopflich  ist,  und  in  einem 
Falle  vielleicht  durch  einen  Blick,  ein  passendes  Wort,  im  andem  durch 
Gewahrung  eines  Wunsches,  einer  Prise  Schnupftabak  u.  dgl.  ihren  heil- 
kraftdgen  Einfluss  Ubt. 

Eben  in  dieser  individualisirenden  Aufgabe  liegt  das  Interessante^ 
aber  auch  zugleich  das  Schwierige  der  psychiscben  Heilkunst,  die  wohl 
gelemt,  kaum  aber  methodisch  gelehrt  werden  kann. 

Die  psychische  Bebandlung  der  Irren  hat  zwei  Phasen  der  Erank- 
heit  moglichst  scharf  aus  einander  zu  halten  —  die  Periode  der  Ent- 
wicklung  und  Hohe  einer-  und  die  der  Wen-dung  der  Erankheit 
andererseits,  sei  es  zur  Wiederherstellung,  sei  es  zum  psychiscben 
Untergang. 

In  der  Periode  der  Entwicklung  und  auf  der  Hohe  der  Krank- 
heit  hat  die  psychische  Bebandlung  vorwiegend  eine  negative  Aufgabe, 
die  Fernhaltung  von  psychiscben  Schadlichkeiten  —  mogen  dies  nun  Zer- 
streuungsversuche,  gemtlthliche  Anregungen,  Belehrungen,  religiose  Ein- 
wirkungen  oder  gar  Drohimgen  und  Exorcismen  sein. 
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AUe  diese  Eingriffe  konnen  nur  schaden,  indem  sie  aufregen  oder 
erbittern. 

Die  Grundbedingung  aller  psychischen  Therapie  in  diesen  Stadien 
der  Erankheit  ist  die  Versetzung  des  Kranken  in  moglichste  psychische 
Ruhe. 

Der  Melancholische  bedarf  ihrer,  weil  er  von  alien  psychischen  Yorg&ngen, 
selbst  sonst  angenehmen,  nur  schmerzliche  Eindrticke  bekommt,  der  Maniakalische, 
weil  seine  ohnedies  schon  hochgehende  Himerregung  gesteigert  wird,  der  ErschSpfte, 
weil  jeder  psychische  Eingriff  ihn  noch  mehr  angreifb  nnd  erschdpft. 

Am  allerverkehrtesten  ist  es,  dem  Eranken  seine  Wahnideen  ansreden  zu 
woUen.  Sie  sind  Symptome  einer  ursachlichen  Himkrankheit  und  stehen  und  fallen 
mit  dieser.  Da  hilft  keine  Dialektik,  kein  logisches  Raisonnement.  Am  besten  ver- 
halte  man  sich  dagegen  passiv,  ignorire  sie  einfach,  lenke  das  Gespr&ch  auf  ein 
anderes  Thema  und  vermeide  AUes,  was  sie  im  Bewusstsein  des  Eranken  wachrufen 
k5nnte.    Man  isolire  ihn  thunlichst  mit  seinen  Wahnideen. 

Geradezu  ein  Eunstfehler  w&re  es,  wenn  man  direkt  auf  den  Wahn  eingehen, 
ihm  znstimmen  und  ihn  dadurch  bestSrken  wtbrde. 

In  vielen  Fallen  genilgt  aber  nicht  die  einfach  passive,  auf  die 
Wegraumung  psycbiscber  Schadlicbkeiten  sich  beschrankende  Behand- 
lung.  Der  Eranke  bedarf  einer  fdrmlichen  Isolirung.  Vielfach  gentlgt 
als  Isolirungsmittel  gegentiber  den  schadlichen  Reizen  der  Aussenwelt  die 
Versetzung  in  die  Irrenanstalt  mit  ihrer  auf  kdrperlich  und  psychisch 
diatetische  Bedingungen  basirten  Hausordnung.  Der  Eranke  ist  hier  dem 
Spott  roher  Mitmenschen,  den  unverstandigen  Einwirkungen  seiner  Freimde 
und  Angeh5rigen,  den  Aufregungen  des  socialen  und  'Familien-  und 
Wirthshauslebens,  den  gefahrlichen  Einflfissen  ungeeigneter  und  unzeit- 
gemasser  religioser  Einwirkung  entzogen,  mit  einem  Schlag  in  neue  und 
adaquate  Verhaltnisse  gebracht  und  sammt  seiner  Erankheit  auf  den 
Isolirschemel  gesetzt.  Aber  die  Irrenanstalt  besitzt  noch  ausserdem  ein 
wichtiges  eingreifendes  Heilmittel,  die  voUstandige  Isolirung  des  Eranken 
vor  der  gesammten  Aussenwelt  durch  Abschliessung  in  einem  Isolir- 
zimmer. 

H&ufig  wird  die  Isolirzelle  aus  administrativen  RQcksichten  —  aus  Gef&hrlich- 
keit  des  Eranken  fUr  sich  und  seine  Umgebung,  rUcksichtslosem  Schmieren,  Toben  etc. 
in  Anspruch  genommen,  aber  man  vergesse  nicht,  dass  sie  auch  eines  der  werth- 
vollsten  Beruhigungs-  und  Heilmittel  in  der  Hand  des  Arztes  ist,  aber  nur  des  er- 
fahrenen.  Sie  kann,  im  unrechten  Zeitpunkt,  zu  lange  oder  dem  Zustand  nicht  ent- 
sprechend  gehandhabt,  dem  Eranken  auch  zu  grossem  Schaden  gereichen. 

Ihre  Indicationen  und  Heilbestimmungen  ergeben  sich  aus  hedeutenderen 
Zust&nden  von  psychischer  oder  sensorieller  HyperS^thesie,  hochgradiger  Reizharkeit 
des  Eranken,  die  einen  Contakt  mit  der  Aussenwelt  gar  nicht  ertr&gt  oder  dadurch 
best9,ndig  aufgeregt  wird,  so  auf  der  H5he  der  Melancholia  activa,  der  Manie. 

Stete  muss  die  Isolirung  im  weiteren  Sinn,  bezOglich  der  Strenge  ihrer  Durch- 
fuhrung,  dem  jeweiligen  Zustand  der  Erreguug  und  Erregbarkeit  des  Eranken  ent* 
sprecheo. 
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Auf  der  H5he  der  Krankheit  und  bei  hochgesteigerter  Hyperasthesie  der 
Sinnesorgane  muss  die  Zelle  gegen  das  einfallende  direkte  Tageslicht  geschUtzt, 
Nachts  nur  matt  erleuchtet  sein.  Durch  passende  Einrichtungen  ist  das  GerHusch 
aus  der  Umgebung  abzud&mpfen.  (Dass  die  Reihen  von  .Tobzellen' ,  wie  man  sie 
neben  einander  in  Form  sogenannter  aTobabtheilungen"  in  den  Irrenh&usem  vielfach 
trifft,  nur  Detentionszwecke ,  nicht  aber  Heilzwecke  erf&llen  kOnnen,  ist  selbstver- 
standlich.) 

Der  Verkehr  des  Sanit&tspersonals  mit  dem  Eranken  ist  dabei'  thunlichst  zu 
bescbr&nken.  Nimmt  die  Erregung  des  Eranken  ab,  so  ergeben  sich  zweckentsprechende 
Abstutungen  in  der  Strenge  der  Isollrung  mit  dem  Zutritt  des  vollen  Tageslichts, 
dem  hHufigeren  Verkehr  mit  dem  Eranken,  der  Betheilang  mit  leichter  Lektilre 
und  Handarbeit,  der  Yersetzung  in  ein  gewGhnliches  Wohnzimmer,  das  der  Eranke 
Yorl3.ufig  allein  inne  hat,  der  tempor&ren  Aufhebung  der  Isolirung  durch  Spazier-' 
gauge  mit  einem  WSrter,  dem  imeingeschr&nkten  Verkehr  mit  den  anderen  Eranken 
und  den  Angestellten  der  Anstalt. 

Endlich  wird  auch  die  Isolirung,  welche  die  Anstalt  an  und  ftlr  sich  Qbt,  ge- 
lockert  durch  WiederanknQpfung  der  Beziehungen  und  Correspondenzen  mit  der 
Aussenwelt,  durch  Besuche  von  Freunden,  sp&ter  sogar  von  Angeh5rigen,  Besuche 
der  Umgebungen  der  Anstalt,  der  VergnUgungsorte  u.  s.  w. 

In  der  Periode  der  Wen  dung  der  Krankheit,  da  wo  dieselbe  sich 
zum  guten  oder  zum  schlimmen  Ausgang  hinneigt,  kommt  der  psychischen 
Therapie  eine  aktive  Rolle  zu. 

Hier  zeigt  sich  die  ganze  Eunst  des  psychischen  Arztes  in  dem 
feinen  Verstandniss  der  Individualitat  des  Eranken,  der  Anleitung  zur 
Wiedergewinnung  der  frUheren  geistigen  Personlichkeit  oder  wenigstens 
der  Rettung  der  Triimmer  aus  dem  geistigen  Schiffbruch. 

Bei  unzahligen  Eranken  stellt  sich  rasch  und  spontan  mit  der  Wendung  zum 
Besseren  die  alte  geistige  Individualit3,t  wieder  her  und  die  wohleingerichtete  Irren- 
anstalt  mit  ihrer  Bibliothek,  ihren  Musikzimmem,  SpielsHlen,  Culturen,  Parkanlagen, 
Werkst&tten  etc.  braucht  nur  die  ihr  zu  Gebot  stehenden  Mittel  zur  VerfSigung  zu 
stellen  und  ein  gesundes  Mass  ihrer  Bentltzung  zu  iiberwachen. 

•  ^^  

Bei  zahlreichen  Eranken  auf  dem  Wendepunkt  ihres  Leidens  ist  aber  ein 
positives  PJingreifen  n5thig,  um  dieselben  aus  dem  gewohnheitsmSfisigen  Zwang,  in 
welchem  die  Erankheit  ihren  geistigen  Mechanismus  gebannt  hat,  zu  befreien. 

Hier  miissen  restirende  Wahnideen  erschiittert  werden,  nicht  durch  Logik  und 
Dialektik,  sondem  durch  die  Waffen  freundlichen  Scherzes  und  Zuspruchs.  Ueber- 
raschungen  durch  Briefe  oder  Besuche  der  todtgeglaubten  Angeh5rigen  u.  s.  w. 
helfen  oft  dazu,  um  die  letzten  Zweifel  zu  zerstreuen.  Eines  der  besten  Mittel,  um 
den  Eranken  sich  wiedei-finden  zu  lassen,  ihn  von  seinen  Erankheitsresten  zu  befreien, 
ist  die  den  friiheren  Berufs-  und  individuellen  Verh&ltnissen  angepasste  Arbeit, 
namentlich  Garten-  und  Feldarbeit,  die  zugleich  den  Edrper  kraftigt.  Zuweilen  be- 
darf  es  auch  selbst  sanften  Zwangs,  ja  sogar  einer  mQhsamen  Erziehung  durch  Be- 
lohnung,  kleine  Strafen,  um  die  psychische  Persdnlichkeit  qua«i  neu  zu  schaffen. 
Auch  da,  wo  der  Ausgang  der  Erankheit  ein  ungflnstiger  ist,  psychische  Schwache 
sich  einstellt,  hat  die  psychische  Therapie  ein  weites  Feld. 

Hier  gilt  es  zu  retten,  was  zu  retten  ist  und  den  Eranken  vor  tieferem  Ver- 
sinken  zu  bewahren.  Hauptmittel  ist  hier  die  Besch9.ftigung  des  Eranken,  seine 
Anhaltung  zur  Ordnung  und  Reinlichkeit. 


} 
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Unz£lhlig6  Ungliicklicbe,  die  sich  selbst  iiberlaesen,  in  Schmutz  and  Blddsinn 
verkommen  wtlrden^  erbldt  der  Apparat  der  Irrenanstalt  auf  einem  leidlicben  geistigen 
Niveau  und  enn5glicht  ibnen,  noch  den  Rest  ihrer  geistigen  Er&fte  nUtzlicb  zu  ver- 
werthen.  Zuweilen  hind  em  Wabnvorstellungen  der  OrOsse  (Kaiser  etc.)  solcbe  Eranke, 
sich  mit  Arbeit  zu  befassen,  oder  geben  wenigstens  ihrem  Gebahren  eine  yerkehrte, 
ihrem  Contakt  mit  der  Umgebung  stOrende  Richtung.  Bei  solchen  unheilbaren 
Eranken  mit  erloschenen  Affekten  kann  dann  zuweilen  eine  Repression  der  sie  be- 
wegenden  Wabnvorstellungen  am  Platze  sein  und  sie  veranlassen,  nicbt  ihrem  Wahn 
gemllss  zu  handeln. 

Leuret  hat  daraus  ein  sogen.  Traitement  moral  gemacht  und  sich  eingebildet, 
solche  Eranke  durch  Intimidation  geheilt  zu  haben.  Es  handelt  sich  bier  um  keine 
Eur,  sondem  nur  um  eine  psjchische  Dressur,  die  jedoch  ihren  Werth  fOr  den  Eranken 
and  seine  Umgebung  haben  kann.  Bequeme  Mittel,  um  den  Eranken  so  zu  discipli- 
niren,  sind  der  faradische  Pinsel  und  die  Regendouche. 


Hjpnotische   Suggestivbehandlung  ^). 

Angesichts  der  Mangelhaftigkeit  der  Erfolge  der  Wachsuggestion 
bei  psychisch  Eranken  und  der  oft  eminenten  Wirksamkeit,  welche  die 
sogen.  hjpnotische  Therapie  bei  Neurosen  aufweist,  lag  es  nahe,  dieses 
starkste  Mittel  psychischer  Behandlungsweise  auch  bei  psychisch  Eranken 
in  Anwendung  zu  ziehen. 

In  der  That  w&re  die  autoritative  Bestimmung  der  GefUhle,  Gedanken,  Stre- 
bungen  derartigerEranker,  die  suggestive  Beseitigung  gef^hrlicher,  l&stiger  Sjrmptome 
wie  z.  B.  Hallucinationen,  Wahnideen  eine  grosse  Leistung!  FtLr  den  auf  den  Ge- 
bieten  der  Psychiatrie  und  des  Hjpnotismus  Erfahrenen  mtlssen  sich  vorweg  Zweifel 
beztlglich  eines  Erfolges  ergeben  und  zwar  1.  weil  psychisch  Eranke  nur  ausnahms- 
weise  in  jener  geistigen  Yerfassung  der  Aufmerksamkeit,  Unbefangenheit,  Gemflths- 
ruhe  und  Willenskraft  sind,  die  zum  Gelingen  der  Hypnose  iiberhaupt  erforderlich 
ist;  2.  weil  viele  psychische  Erkrankungen  auf  organischen  Yer&nderungen  im  Gehim 
beruhen  und  die  Suggestivbehandlung  doch  nur  funktionelle  Stdrungen  beheben 
kann;  3.  weil  gewisse  Symptome,  wie  z.  B.  viele  Wahnideen  und  auch  Hallucinationen, 
wenn  auch  nicht  gerade  nachweisbar  die  Folge  organischer  Yer&nderungen,  doch  so 
complicirte ,  im  psychischen  Mechanismus  so  fest  fundirte  Ph&nomene  sind ,  dass 
sie  suggestiv  kaum  angreifbar  erscheinen  und  die  Redaktion  der  gegen  sie  gerichteten 
Suggestionen  fiberans  schwierig  w&re. 

Theoretisch  ergibt  sich  damit  die  Yermuthung,  dass  Erfolg  hypnotisch-sug- 
gestiver  Behandlung  nur  bei  sogen.  funktionellen  Psychosen  (Psychoneurosen)  er- 
wartet  werden  kann  und  zwar  wesentlich  bei  Eranken,  bei  welchen  Erankheits- 
bewusstsein  vorhanden  ist  und  die  psychologische  Eignung  zu  Hypnose  (Iberhaupt 
besteht. 

Im  Allgemeinen  wOrden  denmach  fdr  diese  Behandlung  geeignet  erscheinen: 
blosse  Stdrungen  im  GemQthsleben,  formale  St()rungen  im  Yorstellen,  speciell  Zwangs- 
vorstellungen ,  Wahnideen,  insofem  sie  bloss  autosuggestiv  fundirte  falsche  Ideen, 
nicht  aber  Primordialdelirien   oder  erkl&rende   Ideen  Melancholischer   sind;   endlich 


')  V.  Erafft,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43  (mit  Literaturangaben). 
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erworbene  krankhafte  Triebricbtangen.  Der  herrscbenden  psycbiatriscben  Termino- 
logie  entsprecbend  w&ren  es  also  die  Melancbolia  sine  delirio,  das  Heer  der  Neuro- 
psycbosen,  speciell  Hysterie,  Hypocbondrie,  Neurastbenie ,  Psycbose  in  Form  von 
Zwangsvorstellungen ,  der  Alkobolismus ,  CocaYnismus ,  Cbloralismus ,  Morpbinismus, 
Nicotismus,  psycbiscbe  Impotenz,  conbr&re  Sexual empfindung. 

Im  Allgemeinen  entspricbt  der  Erfolg  den  theoretiscben  Voraussetzungen  und 
Bedingungen.  Als  der  Bebandlung  zagS^nglicb  erscbeinen  nacb  eigener  nnd  fremder 
Erfabmng  nicbt  nur  krankbafte  Stimmungen,  Affekte,  Gefiible,  Triebe,  selbst  krank- 
bafte  Vorstellungen  und  SinnestHuscbungen,  sondem  aucb  k6rperlicbe  StOrungen,  wie 
z.  B.  Agrypnie,  Anorexie,  Obstipation,  Neuralgie. 

Erfolge  wurden  von  den  verschiedensten  Beobachtern  in  alien 
Landern  erzielt :  bei  Melancholia  sine  delirio,  Wahnsinn,  besonders  alko- 
holiscfaem  und  hysteriscbem,  hysterischen  Psychosen  ilberhaupt,  bei  chro- 
nischen  Intoxicationen,  namentlich  Alkoholismus  und  Morphinismus;  be- 
sonders bemerkenswerth  sind  die  Leistungen  hypnotischer  Therapie  gegen- 
ttber  Dipsomanie,  contrarer  Sexualempfindung  (v.  Schrenck-Notzing).  Auch 
die  Folie  du  doute  lasst  sich  oft  giinstig  beeinflussen.  Symptomatisch  sind 
krankhafte  Triebrichtungen,  besonders  sexuelle,  alkoholische,  Morphium- 
und  Coca'inhunger  Angriffspunkte  fUr  eine  Suggestivbehandlung. 


Capitel  6. 
Die  Bebandlung  im  Stadium  der  Reconvalescenz. 

Auch  in  der  Periode  der  Reconvalescenz  bedarf  der  Eranke  noch 
sehr  der  sorgsamen  Hand  des  Arztes.  Der  somatische  und  geistige  Wieder- 
gesundungsprocess  muss  Uberwacht,  leisen  Mahnungen  der  tlberstandenen 
Krankheit  Rechnung  getragen,  die  Eur  noch  nicht  vdllig  ausgeglichener 
vegetativer  Storungen  (Anamie,  Uterinkrankheiten  etc.),  die  belangreich 
waren,  beendet  werden. 

Oft  besteht  noch  langere  Zeit  Schlaflosigkeit  und  erfordert  Wach- 
samkeit  und  geeignete  arztliche  Verordnungen. 

Dass  die  Abspannung  und  k5rperliche  Erschopfung,  wie  sie  nach 
schweren  Erkrankungen  besteht,  nicht  mit  Reizmitteln,  sondem  nur  dia- 
tetisch  behandelt  werden  darf,  bedarf  wohl  nur  der  Erwahnung. 

Der  Reconvalescent  ist  noch  psychisch  schwach,  geroUthlich  sehr 
empfindlich  und  sehnt  sich  doch  bereits  wieder  nach  Beruf  und  Familie. 

Hier  gilt  es  zu  temporisiren.  Verfrtihte  Besuche  der  Angeh5rigen 
sind  zu  verhindem,  da  sie  meist  zu  einer  verfrQhten  Herausnahme  aus 
der  arztlichen  Bebandlung  fUhren  und  damit  Recidive  besorgen  lassen. 

Verfrtihte  Entlassungen  sind  immer  gefahrlich,  namentlich  da,  wo 
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den  kaum  Oenesenen  daheim  wieder  die  alte  Mis^re  erwartet,  oft  auch 
Spott,  Misstrauen,  lieblose  Behandlung  treffen. 

Jeder  Reconvalescent  sollte  noch  einige  Zeit  Quarantane  halten, 
bevor  er  die  Anstalt  verlasst,  und  nur  allmahlicli  wieder  seine  Leistungs- 
iUhigkeit  erproben. 

In  seltenen  Fallen,  bei  geistig  beschrankten,  reizbaren,  yon  Heim- 
weh  geplagten  Individuen  ist  eine  lange  Zurfickhaltung  in  der  Anstalt 
gefahrlich  ^). 

Man  muss  dann  zwischen  zwei  Uebeln  das  kleinere  wahlen  und  in 
Gottes  Namen  die  Entlassung  gewahren,  um  einer  Recidive  in  der  An- 
stalt selbst  Yorzubeugen. 

Wo  immer  es  die  Yerhaltnisse  gestatten,  soUte  der  Genesene,  ehe 
er  in  seinen  frilheren  Lebenskreis  zurtlcktritt,  durch  das  Medium  eines 
Aufenthalts  bei  einer  befreundeten  Familie,  eines  Landaufenthalts,  einer 
Reise  hindurchgehen. 

Damit  lassen  sich  dann  zuweilen  noch  arztliche  Indicationen,  wie 
Seebad,  Badekur,  klimatischer  Kurort  etc.,  verbinden. 


0  Ueber  den  Nutzen  frQhzeiiiger  Entlassungen  s.  Irrenfreund  1871,  2,   1876, 
5.  6;  Taguet,  Annal.  med.  psychol.  1879,  Sept. 


Drittes  Buch. 

Die  specielle  Pathologie  imd  Therapie  des  Irreseins. 


Einleitung. 
Die  Elassiflkation  der  Psyohosen.    Formen  des  IrreseixiB  ^). 


Die  Grundvoraussetzung  ftllr  eine  specielle  Pathologie  des  Irreseins 
ist  eine  Eintheilung  und  Qruppirung  der  individuell  so  verschiedenartigen 
und  durch  ihre  Mannigfaltigkeit  geradezu  verwirrenden  Erankheitsbilder 
nach  einheitlichen  Qesichtspunkten. 

Das  BedQrfniss  nach  einer  befriedigenden  Eintheilung  der  psychischen 
Krankheiten  hat  sich  frtlh  schon  geltend  gemacht  und  zu  unzahligen 
Elassifikationsyersuchen  geftlhrt,  von  denen  aber  keiner  sich  allgemeiner 
und  unbedingter  BiUigung  zu  erfreuen  hatte. 

Bei  aller  Schwierigkeit  eines  derartigen  Yersuchs  kann  darauf  im 
Interesse  des  Fortschritts  der  Wissenschaft  wie  auch  des  Verstandnisses 
zwischen  Autor  und  Leser  nicht  verzichtet  werden. 

Es  fragt  sich  zunachst,  nach  welchen  Gesichtspunkten,  beim  gegen- 
wartigen  Stande  der  Psychiatrie,  ein  solcher  Yersuch  untemommen 
werden  soil. 

Es  gibt  in  der  Pathologie  drei  Eintheilungsprincipien:  ein  anato- 
misches,  nach  den  den  Krankheiten  zu  Grund  liegenden  anatomischen 
Yeranderungen,  —  ein  atiologisches,  nach  den  besonderen  jene  be- 
dingenden  Ursachen,  —  ein  ^linisch-funktionelles,  nach  der  beson- 
deren Art  und  Weise,  wie  die  Funktionen  durch  den  Erankheitsprocess 
geandert  erscheinen. 

0  Morel,  Traits  des  mal.  ment.,  p.  249;  Eahlbaum,  .Die  Gruppirong  der  psy- 
chischen Krankheiten",  Danzig  1868 ;  derselbe  in  Volkmann's  .Sammlung  klinischer 
YortrSge*,  Nr.  126;  Schale,  Handb.,  2.  Aufl.,  p.  326;  Meynert,  AUg.  Wien.  med. 
Zeitg.  1880,  3.  4.  6.  8. 
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An  cine  anatomische  Eintheilung  der  Psycliosen  kann  nicht  ge- 
dacht  werden. 

Wir  kennen  die  anatomischen  Vorgange,  deren  klinischer  Ausdruck 
die  Phanomene  des  Irreseins  siod,  Uberhaupt  zu  wenig,  geschweige  die 
anatomischen  Unterschiede. 

Immerhin  lasst  sich  aus  dem  Qros  der  als  rein  funktionelle  Uirn- 
krankheiten  fiir  unsere  beutige  Forschung  uud  Anschauung  dastehenden 
Psychosen  eine  Oruppe  ausscheiden,  bei  welcher  ein  pathologiscb-anato- 
mischer  Befund  nie  vermisst  wird.  Insofem  er  ftlr  einzelne  Sjmptomen- 
complexe  ein  identiscber  ist,  lasst  sicb  der  klinischen  Bezeicbnung  des 
Erankbeitsbildes  eine  anatomiscbe  substituiren  oder  docb  wenigstens  zur 
Seite  setzen. 

Diese  Himkrankbeiten  mit  vorwaitenden  psycbischen  Stoningen  im 
engeren  Sinne  oder  organiscbe  Psychosen  (im  Gegensatz  zu  den  funktio- 
uellen)  vermitteln  Uebergange  der  speciellen  Psychiatric  zu  der  tibrigen 
speciellen  Cerebralpathologie,  von  der  sie  nur  praktische  Qesichtspunkte  — 
eben  das  Yorherrschen  der  psycbischen  St(5rungen  unterscheiden.  Diese 
sind  aber  nicht  selbstandige  Stdrungen  wie  bei  den  Psychosen  (sensu 
strictiori),  sondem  durchaus  abhangig  von  In-  und  Extensitat  des  ana- 
tomischen Processes  (SchUle).  Sie  folgen  deshalb  nicht  dem  psycholo- 
gischen  Entwicklungsmodus  und  Verlauf  der  gewdhnlichen  Psychosen, 
sondem  stellen  Symptomenreihen  einer  MitafiPektion  der  psycbischen  Or- 
gans bei  einem  schweren  Hirnprocess  dar.  Da  dieser  in  der  Regel  ein 
progressiver  ist,  kommt  es  zu  einer  immer  mehr  zunehmenden  und  nicht 
mehr  ausgleichbaren  Storung  des  psycbischen  Organs  (Dementia),  falls 
nicht  Yorher  die  Ausbreitung  des  anatomischen  Processes  auf  vitale 
Gentren  dem  Leben  ein  Ende  setzt. 

Da  jener  Process  tiber  das  Rindenterritorium  des  Gehirns  hinaus- 
reicht,  infracorticale  Centren  und  Bahnen  mitafficirt,  beschrankt  sich  das 
Erankheitsbild  nicht  auf  psychische  und  psychomotorische  Phanomene, 
sondern  weist  vielmehr,  als  diesen  gleichwerthig  und  coordinirt,  moto- 
rische,  sensible,  vasomotorische  Funktionsstdrungen  auf.  Als  dahin  ge- 
hdrige  Krankheitsbilder  mit  palpablem  Himbefund  lassen  sich  anfilhren: 
1.  das  Delirium  acutum:  2.  die  chronische  Paralyse  der  Irren;  3.  Lues 
cerebralis  im  Sinne  diffuser  luetischer  Convexitatserkrankung ;  4.  De- 
mentia senilis. 

Mehr  verspricht  ein  atiologisches  Eintheilungsprincip,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  ein  durch  bestimmte  Ursachen  entstandenes  Irresein 
auch  besondere  Eigenthtlmlichkeiten  des  Symptomendetails  und  Verlaufs 
bote,  die  mit  Sicherheit  auf  das  atiologische  Moment  einen  Rdckschluss 
gestatteten. 

Leider  erweist  sich  diese  Voraussetzung:    specifische  Ursache   — 
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specifische  Ztige  des  Krankheitsbildes  nicht  in  dem  Umfang  stichhaltig, 
als  es  zur  allgemeinen  Verwerthung  des  Princips  erforderlich  ware. 

Das  Irresein  ist  eben,  seltene  Falle  ausgenommen ,  der  Effekt  des 
Zusammenwirkens  einer  Mehrheit  von  Ursachen^  deren  EinzelwUrdi- 
gung  schwierig,  deren  Wirkungsweise  vielfach  unklar,  deren  klinischer 
Ausdruck  vieldeutig  ist  und  durch  Interferenzwirkungen  ein  undeut- 
licher  wird. 

Bei  aller  Anerkennung  bezfiglicher  Bestrebungen  Morel's,  Skae's, 
Clouston's,  Kahlbaum's  u.  A.  muss  auf  die  DurchfUhrung  einer  atiolo- 
gischen  Elassifikaiion  der  Geistesstorungen  zur  Zeit  yerzichtet  werden, 
wenn  auch  die  klinische  Wilrdigung  des  Einzelfalls  die  atiologiscbe  Frage 
immer  wesentlich  mit  berUcksichtigen  muss. 

Aber  wenn  auch  die  Hoffhung  sich  nicht  erftlUt,  dass  eine  be- 
stimmte  Ursache,  z.  B.  eine  Kopfverletzung,  SyphiUs,  Ufcerinerkranlning, 
selbst  wenn  sie  die  allein  zur  Geltung  kommende  ist,  bei  der  Verschie- 
denheit  der  Pathogenese,  Lokalisation  etc.  ein  im  Verlauf  und  Symptomen- 
detail  eigenartiges  Krankheitsbild  hervorrufen  wird,  so  lasst  sich  doch 
erwarten,  dass  gewisse,  ursachlich  besonders  bedeutsame  Faktoren,  wie 
z.  B.  Erblichkeit,  constitutionelle  Yerhaltnisse ,  toxische  Stoffe,  einer 
ganzen  Gruppe  wenn  auch  noch  so  verschiedener  Erankheitsbilder  ge- 
meinsame  Zlige  beztiglich  der  Symptome  und  des  Verlaufs  aufdrticken 
werden  ^). 

Unter  der  Yoraussetzung  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  erscheint 
die  Heranziehung  des  atiologischen  Faktors^  wenigstens  fbr  die  Abschei- 
dung  gr5sserer  Gruppen  des  Irreseins,  berechtigt  und  erfolgreich,  insofem 
ein  RQckschluss  auf  die  ganz  besondere  constitutionelle  Grundlage  jener 
aus  Pathogenese,  Yerlauf  und  Symptomen  gemacht  werden  kann. 

In  der  That  liegt  ein  fundamentaler  Unterschied  darin,  ob  eine 
psychische  StQrung  sich  bei  einem  von  Geburt  aus  gut  constituirten  und 
normal  funktionirenden  nrlistigen*^  oder  bei  einem  erbHch  belasteten  oder 
sonstwie  in  der  Entwicklung  ungiinstig  beeinflussten,  abnorm  funktioni- 
renden ^invaliden**  Gehirn  entwickelte. 

Diese  Thatsache,  die  schon  Morel  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  wflr- 
digte  und  die  Schtlle  neuerdings  hervorhob,  nothigt  fttr  die  Psychosen 
des  entwicklungsfahigen  und  entwickelten  Gehims  zu  einer  moglichst 
sorgfaJtigen  Scheidung,  je  nach  dem  Yorhandensein  oder  Fehlen  des 
atiologisch  bedeutsamen  und  belastenden  Faktors. 

')  Analog  der  Bedeutung  constitutioneller  Verh&ltnisse  auf  somatischem  Ge- 
biet  fQr  Entstehung  und  Artung  von  Erankheitsprocessen.  Eine  Pleuritis  z.  B.  bei 
einem  tuberculOsen  oder  zu  Tuberculose  disponirten  Individuum  hat  andere  Bedeutung 
und  Artung  (Empyem,  Tuberculisirung),  als  bei  einer  nicht  zu  Tuberculose  disponirten 
Persdnlichkeit. 
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Fttr  die  psychischen  Storungen,  die  Individuen  mit  riistigem  Gehirn 
befallen,  moge  die  Bezeichnung  der  Psychoneurosen,  fQr  die,  welche 
auf  Grundlage  eines  belasteten  sich  entwickeln,  der  Ausdruck  der  psy- 
chischen Entartungen  gelten. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erw&hnung,  dass  diese  beiden  grossen  Gruppen  keine 
strikten  G^gens&tze  sind,  sondern,  wie  dberall  im  organischen  Leben,  Uebergftnge 
aufweisen. 

So  kann  es  fraglich  erscheioen,  ob  ein  zwar  von  psjchisch  krankli  after  Ascen- 
denz  stammendAs,  aber  bis  zur  Zeit  der  psychischen  Erkrankung  normal  funktio- 
nirendes  Individuum  in  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  zu  rechnen  sei. 

Es  kann  femer  ein  gat  veranlagtes  Gehirn  durch  ein  erlittenes  Trauma  capitis 
Oder  ein  sonstiges  schg,digende8  Moment  (Trunk,  sexuelle  Excesse  etc.)  eine  degene- 
rative Constitution  erwerben,  welche  der  sich  durch  irgend  ein  gelegentliches  Mo- 
ment entwickelnden  Psy chose  einen  degenerativen  Charakter  aufdrdckt. 

Es  ist  tlbrigens  nicht  bloss  das  atiologische  Moment,  das  die  Tren- 
nung  begrttndet,  sondem  es  sind  auch  gewisse  Eigenthtlmlichkeiten  in 
Entstehung,  Verlauf  und  Symptomengruppirung,  auf  welche  die  dififeren- 
tielle  Diagnose  sich  stUtzt.  Schon  Morel  hat  diese  klinischen  Eigen- 
thtlmlichkeiten des  degenerativen  Irreseins  gekannt,  sie  aber  ausschliesslich 
dem  hereditar  degenerativen  vindicirt.  Diese  Anschauung  ist  einer  Er- 
weiterung  bedtlrftig,  denn  die  hereditare  Degeneration  ist  nur  eine  aller- 
dings  besonders  wichtige  Seite  des  degenerativen  Irreseins  ilberhaupt, 
das  aber  auch  durch  erworbene  Degenerescenz  (Trauma,  Hirnkrankheiten, 
Entwicklungsanomalien  etc.)  seine  Entstehung  finden  kann. 

Die  atiologischen  und  klinischen  trennenden  Merkmale  zwischen 
Psychoneurosen  und  psychischen  Entartungen,  wie  ich  sie  seit  Jahren  in 
der  von  mir  geleiteten  Klinik,  zu  didaktischen  Zwecken  freilich  etwas 
dogmatisch,  aufgestellt  habe,  sind  folgende: 

I.  Psychonearosen.  II.  Psychlselie  Entartungen. 

1.  Para8it9.re,  zufWig  erworbene  Er-  1.  Constitutionelle,  d.  h.  in  der  ganzen 
krankungen  von  Individuen,  deren  cere-  Constitution  veranlagte  Erkrankungen  von 
brale  Funktionen  bisher  normsd  von  Individuen,  die  schon  in  friihen  Lebens- 
Statten  gingen  uud  deren  Erkrankung  jahren  eine  neuropsychopathische  Con- 
nicht  vorauszusehen  war.  stitution  verriethen,  deren  centrales  Ner- 

vensystem  immer  im  Zustand  eines  labilen 
Gleichgewichts  der  Funktionen  sich  be- 
fand  und  einen  Verlust  desselben  be- 
fUrchten  Hess. 

2.  Erkrankung  auf  Grund  tempor3,rer  2.  GreringfQg^ge  Gelegenheitsursachen, 
Disposition  (z.  fi.  schwere  kOrperliche  Er-  selbst  physiologische  Lebensphasen  (Pu- 
krankung  und  zusammentreffende  m&ch-  bert&t,  Menses,  Puerperium,  Klimakterium) 
tige  Gelegenheitsursachen).  Erbliche  Dis-  genilgend.     Erkrankung  vorwiegend   be- 
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position  nicht  ausgeschlossen ,  aber  nor 
alfl  latente  vorhanden,  das  G^him  bloss 
leichter  affidrbar,  aber  bisher  normal  in 
seinen  Funktionen). 


3.  Neignng  zur  LOsung  der  Erank- 
heit  nnd  Seltenheit  von  Reddiven. 


4.  Geringe  Neigung  zu  Yererbnng 
auf  die  Nachkommenschaft  und  dann  in 
gatartiger  Form  (Psychoneurose). 


5.  Typiscber  Ablauf  der  Erankheits- 
bilder.  Manie  gebt  in  der  Regel  ans 
einem  melancboliscben  Vorstadinm  ber- 
Yor,  sogen.  8ecund9,re  ZustSjade  erscbeinen 
als  Ausg&nge  primBjrer.  Das  Erankbeits- 
bild,  aucb  da,  wo  es  als  Znstandsform 
erscbeint,  besitzt  eine  gewisse  Dauer  und 
Selbst&ndigkeit.  Der  Gesammtverlauf  der 
Ejrankbeit  ist  ein  zeitlicb  ziemlicb  eng 
begrenzter  und  zu  Genesung  oder  BlOdsinn 
fQbrender. 


6.  Eeine  Neigung  zu  PeriodidiAt  der 
Anf&lle  und  der  Symptomenreiben. 


dingt  durcb  patbologiscbe,  meist  bere- 
dit&re  Dispositionen  oder  unter  dem  forir 
wirkenden  Einfluss  von  ScbSLdigungen 
(Trauma  capitis,  acute  Himerkrankun- 
gen  etc.)  entstanden,  die  das  meist  nocb 
in  der  Entwicklung  befindlicbe  Gehim 
trafen.  Hier  b9.ufig  aucb  psycbiscbe  £r- 
krankung  als  letztes  Glied  einer  Eette 
immer  scbwerer  und  intensiver  sicb  ge- 
staltender  neuropathiscber  Zust&nde  (Neur- 
astbenie,  Hysteric ,  Hypocbondrie,  Epi- 
lepde). 

3.  Geringe  Neigung  zur  LSsung,  meist 
nur  temporftre  Rfickkebr  zum  Status  quo 
ante.  Grosse  Neigung  zu  Reddiven  und 
Entwicklung  immer  scbwererer  Erank- 
beitsformen. 

4.  Grosse  Neigung  zu  Yererbung,  mit 
fortscbreitend  scbwereren  Erkrankungs- 
formen  bei  der  Nacbkommenscbaft  (pro- 
gressive bereditftre  Entartung). 

5.  AUe  Formen  der  Psycboneurosen 
bier  m5glicb,  aber  dann  vorwiegend  in 
scbwererer  organiscber  Form  auftretend. 
Der  Yerlauf  ein  unberecbenbarer;  ganz 
bunter,  regelloser  Wecbsel  der  verscbie- 
densten  Zustandsformen  bei  Unmotivirt- 
beit,  Abruptbeit  einzelner  Symptomen- 
reiben. Die  .Zustandsformen**  von  epbe- 
merer  Dauer,  zudem  nicbt  reine  Bilder, 
sondem  vielfacb  ein  Gremiscb  verschie- 
dener  , Formen'  darstellend.  Die  ganze 
Erkrankung  ist  demnacb  von  proteus- 
artigem  Gbarakter  und  unklassificirbar 
nacb  pbysio-psycbologiscbem  Eintbeilnngs- 
princip.  Der  Gesammtverlauf  erscbeint 
als  ein  scbleppender,  der  sicb  oft  auf  die 
ganze  Ubrige  Lebenszeit  erstreckt,  dabei 
auf  einer  gewissen  Stufe  der  Entwicklung 
bebarrt  und  gar  nicbt  oder  erst  sp&t  zu 
v5lligem  Blddsinn  vorscbreitet.  In  anderen 
F&llen  von  scbwerer  progressiver  Ent- 
artung dagegen  geradezu  rapider  geistiger 
Untergang. 

6.  Grosse  Neigung  zu  Periodicit&t ; 
das  periodiscbe  Irresein  ist  eine  degene- 
rative Erscbeinung. 
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7.  GesnndheitundEraDkheitsindzeii-  7.  Yielfach  ganz  unvermerkter  Ueber- 

lich  Bcharf  geschieden  nnd  (^egens&tze.         gang  von  pathologisclier  Anlage  in  wirk- 

liche  Erankheit.  Seltsames  Gemisch  von 
Lucidit&t  and  krankhafber  Verkehrtheii 
auf  der  Krankheitshdhe  bis  zu  Erank- 
heitseinsicht. 


Die  weitere  Untereintheilung  dieser  beiden  Hauptgruppen  des  Irre- 
seins  beim  entwickelten  Oehim  kann  auf  atiologischem  Weg  nicht  an- 
gestrebt  werdeo,  denn  bei  den  Psychoneurosen  spielt  ja  das  atiologische 
Moment  keine  massgebende  Rolle  fQr  Gestaltnng  Yon  Symptomen  und 
Verlauf,  und  bei  den  psychischen  Entartungen  yerleiht,  wenigstens  beim 
gegenwartigen  Stand  unseres  Wissens,  der  atiologische  Faktor  nur  der 
ganzen  Oruppe  gewisse  klinische  Merkmale,  ohne  jedoch  eine  weitere 
Differen2drung  nach  atiologischen  Faktoren  der  Degenerescenz  zu  ge- 
statten.  Dies  gilt  speciell  fQr  das  sogen.  hereditare  Irresein,  das  zwar 
in  gewissen  Formen  (moralisches,  periodisches,  aus  constitutionellen  Neu- 
rosen  transformirtes,  in  Zwangsvorstellungen  sich  bewegendes  Irresein) 
Yorzugsweise  zu  Tage  tritt,  jedoch  nicht  ausschliesslich  dieselben  re- 
prasentirt. 

Zur  weiteren  Eintheilung  der  Psychoneurosen  bleibt  das 
klinisch-funktionelle  Princip  das  einzig  m5gliche.  Die  Art  der 
Symptomengruppirung,  der  Yerlauf  sind  bei  diesen  typischen,  in  einer 
bestimmten  Verlaufsrichtung  sich  bewegenden,  einen  gesetzmassigen 
Krankheitsprocess  im  psychischen  Mechanismus  darstellenden  Zustanden 
in  erster  Linie  ftir  die  Klassifikation  zu  Yerwerthen. 

Mit  RUcksicht  auf  den  Yerlauf  lassen  sich  prim  are  und  aus  diesen 
henrorgehende  secundare  Irreseinazustande  unterscheiden. 

Diese  Unterscheidung  hat  auch  prognostisch  Berechtigung,  insofem 
eine  Genesungsmdglichkeit  im  Allgemeinen  nur  in  den  primaren  Zu- 
standen besteht. 

Innerhalb  der  primaren  Stdrungen  lassen  sich  weiter  nach  dem 
Verhalten  der  gest5rten  Funktionen  unterscheiden: 

a)  Zustande  erschwerten  Vonstattengehens  der  psychischen  Funk- 
tionen bis  zur  Hemmung,  zugleich  mit  schmerzlicher  Selbstempfindung 
bis  zum  Eleinheitswahn,  als  MotiYirung  der  Hemmung  und  Verstimmung. 
Betheiligung  der  centralen  Sinnessphare  (Hallucinationen,  Ulusionen) 
ist  nebensachlich.  Alle  Grade  der  Bewusstseinsstdrung  sind  m5glich.  — 
Melancholie. 

Innerhalb  der  Melancholie  lassen  sich  unterscheiden: 
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a)  eine  leichtere  Form,  insofem  keine  tiefere  Stoning  des  Be- 
wusstseins  besteht  und  die  psychomotorischen  Hemmungsvorgange  psy- 
chisch  vermittelt  sind  —  Mel.  simplex; 

P)  eine  schwerere  Form,  insofem  tiefere  Storung  des  Bewusst- 
seins  besteht  und  die  Hemmungsvorgange  vorwiegend  organisch  (Te- 
tanie,  Katalepsie)  vermittelt  sind  —  .Mel.  cum  stupore. 

b)  Zustande  erleichterten  Vonstattengehens  der  psychischen  Funk- 
tionen  bis  zur  Ungebundenheit,  zugleich  mit  vorwiegend  heiterer  Selbst- 
empfindung  bis  zum  Grossenwahn  als  Motivirung  der  Anomalien  der 
psychischen  Bewegung  und  der  Stimmung.  Betheiligung  der  centralen 
Sinnessphare  ist  nebensachlich.  Alle  Grade  der  Bewusstseinsst5rung  sind 
moglich  —  Manie. 

Auch  hier  lasst  sich,  gleichwie  bei  der  Melancholic,  imterscheiden: 
a)  eine  leichtere  Form,   insofem   keine  tiefere  Stdrung  des  Be- 
wusstseins  besteht  und  die  psychomotorischen  Akte  psychisch  aufgelost 
sind  —  maniakalische  Exaltation; 

P)  eine  schwerere  Form,  bei  welcher  tiefere  Storung  des  Bewiisst- 
seins  besteht  und  die  psychomotorischen  Akte  (triebartiges,  zwangs- 
massiges  Bewegen)  vorwiegend  organisch  ausgelost  sind  durch  Reiz- 
vorgange  in  psychomotorischen  Centren  —  Tobsucht. 

c)  Zustande  temporar  herabgesetzter  bis  aufgehobener  psychischer 
Bewegung  mit  Einschluss  der  Gemtithsbewegungen  (Stimmungsmangel) 
bis  zur  temporaren  Aufhebung  derselben.  Daraus  entsteht  nothwondig 
schwere  Bewusstseinsstorung  bis  zu  Stupor  —  Stupiditat. 

d)  Zustande  vorwiegend  und  krankhaft  erregter  centraler  Sinnes- 
thatigkeit  bei  fortbestehender  ausserer  Sinneswahrnehmung.  Damit  ent- 
steht nothwendig  StSrung  des  Bewusstseins  (Verwirrtheit).  Stimmungs- 
und  Bewegungsanomalien  sind  nicht  primare,  sondem  reaktive  Erschei- 
nungen,  abhangig  vom  Inhalt  der  Delirien  —  Wahnsinn. 

Gehen  diese  primaren  Zustande  nicht  in  Genesung  ilber,  so  kommt 
es  zu  den  sogen.  secundaren.  Sie  sind  charakterisirt  durch  Erloschen 
der  Affekte,  Zerfall  der  bisherigen  einheitlichen  Pers&nlichkeit  und  damit 
des  logischen  Zusammenhangs  zwischen  Ffihlen,  Yorstellen,  Streben, 
tlberhaupt  der  Coordination  der  psychischen  Akte.  Dazu  kommen  als 
wichtige  Zeichen  eingetretener  psychischer  Schwache:  der  Verlust  der 
ethischen  und  asthetischen  GefUhle,  der  Nachlass  der  intellektuellen,  na- 
mentlich  der  logischen  Leistungen  (psychische  Schwachezustande). 
Je  nachdem  nun  der  psychische  Mechanismus  von  einzelnen  Wahngruppen 
aus  noch  in  lockerem  Zusammenhang  erhalten  und  in  Bewegung  gesetzt 
wird,  oder  ein  allgemeiner  Zerfall,  eine  allgemeine  Schwachung  der  psy- 
chischen- Leistungen  eingetreten  ist,  kann  man  hier  wieder  Zustande  der 
Verriicktheit  und  des  Blodsinns  unterscheiden. 
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Den  Blodsinn  kann  man,  je  nachdem  noch  Erregungsvorgange 
in  dem  zerrUtteten  psychischen  Mechanismus  vor  sich  gehen  und  ver- 
worrene  Yorstellungen  und  Bestrebungen  in  ihm  ablaufen  oder  yollige 
Ruhe  und  Reaktionslosigkeit  besteht,  klinisch  weiter  in  einen  agitirten 
oder  apathischen  trennen. 

Wenden  wir  uns  an  die  Diflferenzirung  der  psychischen  Ent- 
artungszustande,  und  versuchen  wir  eine  analoge  Eintheilung  wie  bei 
den  Psychoneurosen,  so  erweist  sich  dieser  Versuch  soforfc  unmoglich. 

Nur  bei  einigen  bildet  die  periodiscbe  Wiederkehr  der  Anfalle  eine 
allerdings  hervorragende  Erscheinung. 

Diese  Zustande  erweisen  sich  eben  als  eigenartige  Processe,  als 
Erkrankungen  der  Person  im  strengsten  Sinne  des  Worts,  gegentlber 
den  Psychoneurosen,  als  ^psychischen  Systemerkrankungen*  mit 
typischer  Entwicklung,  mit  empirisch  klarem,  gesetzmassigem  Verlauf. 
Wie  schon  aus  ihrer  grosstentheils  in  hereditaren  Einfliissen  wurzelnden 
Aetiologie  hervorgeht,  fordem  diese  Zustande  eine  vorwiegend  anthro- 
pologische  Auffassung,  sie  widerstehen  einer  auf  psychologischemPrincip 
fussenden  Eintheilung. 

Da  aber  der  anthropologisch-atiologische  Standpunkt  nur  eine  all- 
gemeine  Verwerthung  in  der  Abgrenzung  der  ganzen  Gruppe  von  den 
Psychoneurosen  gestattet,  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit,  eine  weitere 
Eintheilung  nach  Besonderheiten  der  Symptomengruppirung,  des  Ver- 
laufs,  der  Entwicklungsweise  dieser  immer  mehr  weniger  individuell 
eigenartigen  Erankheitszustande  zu  versuchen. 

Als  solche  Typen  lassen  sich  aufstellen: 

a)  Das  constitutionell  affective  Irresein,  charakterisirt 
durch  den  stabilen  Gharakter  des  im  Wesentlichen  aflFektiven,  nur  for- 
male  Storungen  des  Yorstellens  bietenden  Erankheitsbildes. 

b)  Die  Paranoia  (primare  Verriicktheit)  charakterisirt  durch  eine 
Aenderung  der  Personlichkeit  oder  wenigstens  ihrer  Beziehungen  zur 
Aussenwelt  bis  zur  Schaffiing  eines  ganz  neuen  ,Ich*  vermoge  primar 
(ohne  aflfektive  Orundlage)  auftretender  Wahnideen,  die  sich  rasch  syste- 
matisiren.  Dieses  System  im  Wahn  ist  dadurch  ermoglicht,  dass  das 
Bewusstsein  keine  tiefere  Storung  erfahrt  und  dass  die  Fahigkeit  des  Ur- 
theilens  und  Schliessens  gewahrt  bleibt.  Die  Stimmungeu  und  Hand- 
lungen  sind  reaktive  und  motivirt  durch  Wahnideen. 

c)  Das  aus  constitutionellen  Neurosen  (Epilepsie,  Hysteric, 
Neurasthenic,  Hypochondrie)  hervorgegangene  Irresein. 

d)  Das  periodische  Irresein,  gekennzeichnet  durch  periodische 
Wiederkehr  von  in  Inhalt  und  Verlauf  wesentlich  gleichen  Anfallen. 

Diesen  das  entwickelte  Gehim  befallenden  psychischen  Storungen 
sind  endlich  Zustande  psychischer  Defektuositat  gegentiberzustellen,  deren 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Paychiatrie.    5.  Aufl.  20 
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Ursache  in  schon  im  Fdtalleben  oder  in  der  Entwicklungsperiode  des 
Gehirns  Uberhaupt  zur  Geltung  gekommenen  Schadigungen  zu  finden  ist, 
Yermdge  deren  die  weitere  Entwicklimg  des  (Gehirns)  geistijgen  Lebens 
gestort  wurde  —  psychische  Entwicklungshemmungen. 

Je  nachdem  der  ortliche  oder  constitutionelle  (Rachitis)  ursachliche 
Vorgang  bloss  das  psychische  Organ  afficirt  oder  auch  Misswachs  des 
Skelets  und  der  vegetativen  Organe  hervorbringt,  scheidet  sich  diese 
Gnippe  wieder  in  das  Gebiet  der  Idiotie  und  des  Cretinismus. 

Diese  originaren  geistigen  Schwachezust^nde  kdnnen  sich  wieder 
Yorwiegend  in  einer  mangelhaften  Entwicklung  der  intellectuellen  oder 
der  ethischen  Funktionen  kundgeben,  mit  mannigfachen  Abstufungen 
(originare  Schwach-Blodsinnszustande).  Diejenigen  Falle,  in  welchen  yor- 
wiegend die  ethischen  Leistungen  defekt  sind,  pflegt  man  als  ,mora- 
lischen'  Schwach-Blddsinn  (^moralisches  Irresein*)  zu  bezeichnen. 

Das  aus  den  yorhergehenden  Eintheilungsprincipien  sich  ergebende 
Klassifikationsschema  ist  demnach  folgendes: 

A)  Psychisclie  Erkrankungen  des  entwickelten  Gehirns. 

I«  Krankheiten  ohne  pathologrlseli-aBatomiselieD  Befaad  —  ftnktionelle 
Psjehosen. 

A  A)  Psychoneurosen,  d.  h.  Erkrankungszust&nde  des  normal  veranlagten 
und  rQstigen  Gehirns. 

1.  Melancholia  (Hemmungsneurose  des  psychischen  Organs). 

a)  Melancholia  simplex. 

b)  Melancholia  cum  stupore. 

2.  Manie  (Entladungsneurose). 

a)  ManiakaJische  Exaltation. 

b)  Tobsucht. 

3.  Stupidit&t  s.  acute  und  heilbare  Dementia  (ErschSpfungsneurose). 

4.  Wahnsinn  (hallucinatorisches  Delirium   —   hallucinatorische  Psycho- 
neurose). 

A n h a ng :  Eventuelle  Ausg&nge  der  sub  1 — 4  angefQhrten ZastS.nde  in  unheil- 
bare  terminale  der  (secund&ren)  VerrQcktheit  und  der  (secundaren) 
Dementia,  mit  den  klinischen  Variet&ten  dieser  letzteren  im  Sinne  einer 
agitirten  und  einer  apathischen. 
BB)  Psychische  Entartungen  (d.  h.  Erkranknngszust&nde  des  krankhaft 
veranlagten  oder  invalid  gewordenen  Qehims). 

1.  Constitutionell  affektives  Irresein  (,Folie  raisonnante"). 

2.  Paranoia. 

a)  Origin&re  Form. 

b)  Erworbene  (tardive)  Form. 

a)  Paranoia  persecutoria  (prim&re  und  vorwaltende  Wahnideen 
der  Beeintrachtig^ng  der  Persdnlichkeit).  « 

aa)  Typische  Form. 
PP)  Paranoia  querulans. 
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P)  Paranoia  expansiva  (prim&re  und  vorwaltende  Wahnideen  ge- 
f^rderter  Interessen  der  PersOnlicbkeit). 
aa)  Paranoia  inyentoria  s.  reformatoria. 
^P)  Paranoia  religiosa. 
7 y)  Paranoia  erotica. 

3.  Periodischea  Irresein.  ^^ 

4.  AuB  constitutioneUen  Neuro(p67cho)8en  hervorgePmgenes  Irresein. 

a)  Neurasthenischee  Irresein. 

b)  Epileptisches  Irresein. 

c)  Hysterisches  Irresein. 

d)  Hypochondriscbes  Irresein. 

II.  Krankheiten  mlt  eonstantem  patliologisch-anatomlselieiii  Befnnd  —  Hlm- 
krankheiten  mlt  prftdomiairenden  psyoklschen  StSmngren  —  orgftnlBche 
Psjehosen. 

1.  Delirium  acutum  (transsndative  HyperHmie  im  Uebergang  zur  Peri- 
encepbalitis  diffusa  acuta). 

2.  Cbroniscbe  Paralyse  s.  Dementia  paralytica  (Periencepbalomeningitis 
diffusa  cbronica). 

3.  Lues  cerebralis. 

4.  Dementia  senilis  (piim9.re  Himatropbie). 

An  bang:   Intozikationen  (Uebergangsgruppe  zwiscben  I  und  II). 

1.  AlkoboHsmus  cbronicus. 

2.  Morpbinismus. 

B)  PsyoMsolie  EntwioklungslLeiimiTmgeii. 

Idiotie  (eventuell  mit  k5rperlicber  Degeneration  —  Gretinismus). 

a)  Vorwiegend  intellektuelle  Defektzust&nde  —  (origin&rer  Scbwacb- 
und  Blodsinn). 

b)  Vorwiegend     etbiscbe    Defektzust&nde     (origin&rer    moraliscber 
Scbwacb-  und  Blddsinn). 


Abschnitt  I. 
Die  Psychonenrosen. 

A)    Prim&re   beilbare   Zust&nde. 

Capitel  1. 
Die  Melancholie  ^). 

Die  Grunderscheinung  im  melancholisclien  Irresein  bil- 
den  die  schmerzliche,  ausserlich  nicbt  oder  nicht  gentlgend 
motiyirte  Yerstimmung  und  eine  allgemeine  Erschwerung  bis 
zur  Hemmung  der  psychischen  Bewegungen. 

^)  Wunderlicb,  Pathol.  1854,  II.  Abtb.  I,  p.  1837;  Fabret,  Maladies  mental., 
p.  824;   Morel,  Traits  des  mal.  ment.,  p.  439;   Snell,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  28, 
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Ueber  den  inneren  Grund  und  Zusammenhang  dieser  beiden  GrundanomaJien 
in  dem  psychiscben  Mecbanismus  des  Melancboliscben  besiizen  wir  nur  Hypotbesen. 

Wabrend  von  den  Einen  die  scbmerzlicbe  Verstimmung  einfach  als  der  Aus- 
druck  einer  Em&brungBstdrung  im  psycbiscben  Organ  (psycbiscbe  Neuralgie  analog 
der  gewSbnlicben  Neuralgie)  betracbtet  und  aus  ibr  als  Folgeerscbeinung  die  Hem- 
mung  der  geistioakVerricbtungen  in  psycbologiscber  Auffassung  abgeleiiet  wird, 
fasst  eine  neuere  piycbo-pbysiscbe  Anscbauungsweise  die  Hemmung  als  die  primftre, 
den  psycbiscben  Scbmerz  als  die  secundare  Erscbeinung  auf,  bervorgegangen  aus  dem 
Bewusstwerden  dieser  psycbiscben  Hemmung.  Diese  beiden  Auffassungen  sind  zum 
mindesien  einseitig.  Die  Hypotbese  von  dem  secund3.ren  Bedingtsein  des  psycbiscben 
Scbmerzes  entspricbt  nicbt  der  Erfahrung.  Sie  k5nnte  nur  annebmbar  sein,  wenn 
die  Intensii&t  des  psycbiscben  Scbmerzes  in  proportionalem  Verb&ltniss  zur  Grdsse 
der  Hemmung  sttlnde,  was  aber  nicbt  der  Fall  ist,  und  wenn  die  Hemmung  zeitlicb 
dem  psycbiscben  Scbmerz  vorausginge.  Aber  aucb  diese  Voraussetzung  triffl6  keines- 
wegs  zu.  Die  erste  Erscbeinung  ist  der  psycbiscbe  Scbmerz,  dann  erst  kommt  die 
Hemmung,  die  freilicb  dann  eine  neue  Quelle  des  psycbiscben  Scbmerzes  scbafft. 

Die  Thatsacben  ndthigen  somit,  psycbiscben  Scbmerz  und  Hemmung  als  einander 
coordinirte  Erscbeinungen,  bei  welcben  freilicb  eine  gegenseitige  RQckwirkung  nicbt 
ausgescblossen  ist,  zu  betracbten.  Dabei  darf  an  eine  gemeinsame  Grundursacbe  — 
eine  zu  verminderter  Entbindung  lebendiger  KrSfte  fUbrende  Em§.brung8st5rung 
(Anamie?)  des  Gebims  —  gedacbt  werden. 

Die  Melancholie  lasst  sich  nach  einer  umfassenderen  und  voraus- 
setzungslosen  Anscbauungsweise  als  ein  auf  einer  Ernabrungsstorung 
beruhender  krankhafter  Zustand  des  psycbiscben  Organs  bezeichnen, 
charakterisirt  einerseits  durch  psycbisch-schmerzliche  Empfindungs-  und 
Reaktionsweise  des  Gesammtbewusstseins  (psycbiscbe  Neuralgie),  anderer- 
seits  durch  ein  erschwertes  Yonstattengehen  der  psycbiscben  Bewegungen 
(Geftihle,  Vorstellungen,  Strebungen)  bis  zur  Hemmung  derselben. 
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Psycbiscbe  Symptom e.  Der  Inhalt  des  melancboliscben  Be- 
wusstseins  ist  psychischer  Scbmerz,  Wehesein,  Verstimmung,  als  Aus- 
druck  einer  Ernabrungsstorung  des  psycbiscben  Organs.  Diese  scbmerz- 
licbe Verstimmung  unterscheidet  sich  inhaltlich  nicbt  von  der  moti- 
virten  des  in  schmerzlichem  Affekt  befindlichen  Gesunden.  Die  Solidaritat 
der  psychiscben  Yorgange  macht  die  Yerstimmung  zu  einer  totalen;  das 
psycbiscbe   Organ   kann,    so   lange   die   ursachliche   krankhafte   Stdrung 


p.  222;  Semelaigne,  Diagnostik  u.  Bebandlung  der  Mel.  in  M^m.  de  Tacad^mie  de 
m6d.  XXV,  1;  Ricbarz,  Allg,  Zeitscbr.  f.  Psycb.  15,  p.  28;  Billed,  Annal.  m^d.  psycbol. 
1856;  Pobl,  Die  Melancbolie,  Prag  1852;  de  Smetb,  De  la  mel.,  Bruxelles  1873;  Mey- 
nert,  Die  primaren  Formen  des  Irreseins,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilkde.  1871, 
44—47;  Frese,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  28,  p.  487;  v.  Kraflft,  Die  Melancbolie,  Er- 
langen  1874;  Scbtile,  Handb.,  p.  407. 
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besteht,  nur  psychisch  schmerzliche  Yorgange  hervorrufen.  Dieser  orga- 
nisch  bedingte  psychische  Schmerzzustand  erfahrt  Zuwachse  auf  psycho- 
logischem  Weg  durch  gleichzeitig  besiehende  und  grossentheils  aus  der 
schmerzlichen  Verstimmung  hervorgegangene  anderweitige  Storungen  im 
psychischen  Mechanismus  (vgl.  p.  48). 

Diese  accessorischen  Schmerzquellen  sind  gegeben  in  der  widrigen 
Apperception  der  Aussenwelt  im  Spiegel  des  schmerzlich  veranderten 
Bewusstseins  (psychische  Dysasthesie),  in  dem  Geftihl  der  Ueber- 
waltigung,  das  der  Eranke  in  seinem  psychischen  Mechanismus  em- 
pfindet,  endlich  in  dem  Bewusstwerden  der  Hemmung,  welche  alle 
psychischen  Vorgange  (Vorstellungsablauf,  Strebungen)  dabei  erfahren. 
Am  peinlichsten  ist  fUr  den  Eranken  auf  der  Hohe  der  Erankheit  die 
fehlende  Betonung  der  Vorstellungen  und  Sinneswahmehmungen  durch 
Geftlhle  der  Lust  oder  Unlust  (psychische  Anasthesie). 

Der  Oesammteffekt  dieser  psychisch  schmerzhaften  Vorgange  ist 
klinisch  Niedergeschlagenheit,  Traurigkeit,  Verstimmung.  Die  psychische 
Dysasthesie  bedingt  Zurtickgezogenheit ,  Leutscheu  oder  ein  feindliches 
Verhalten  gegentiber  der  Aussenwelt,  die  psychische  Anasthesie  Oleich- 
gUltigkeit  gegen  alle,  selbst  die  sonst  wichtigsten  Lebensbeziehungen. 

Neben  der  inhaltlichen  Stdrung  findet  sich  eine  formale  in  der 
Sphare  des  Gemiithslebens.  Sie  gibt  sich  darin  kund,  dass  sowohl  Vor- 
stellungen als  Sinneswahmehmungen  mit  ausserst  lebhaften  Oeftihlen  der 
Unlust  bis  zu  A£fekten  verbunden  sind,  wobei  zudem  die  Erregbarkeits- 
schwelle  fUr  gemQthliche  Erregungen  abnorm  tief  liegt. 

Dadurch  kann  es  gesehehen,  dass  jeder  psychische  Vorgang,  selbst 
die  Sinneswahmehmung  mit  A£fekten  der  Unlust  einhergeht  (psychische 
Hyperasthesie). 

Solche  Zustande  psychischer  Hyperasthesie  gehen,  analog  den  Er- 
scheinungen,  wie  sie  beim  neuralgisch  afficirten  Nerven  beobachtet  werden, 
denen  psychischer  Anasthesie  voraus  oder  wechseln  mit  ihnen  ab. 

Die  so  entstandenen  A£fekte  aussem  sich  als  Unlust,  Traurigkeit 
bis  zur  Verzweif  lun^  oder  als'  Ueberraschungsaflfekte  (Verlegenheit,  Ver- 
wirrung,  Besttirzung,  Schreck,  Beschamung)  oder  als  Erwartungsaflfekte 
(Angst,  Beklemmung,  Furchtsamkeit). 

Elinisch  erscheint  diese  krankhafte  Erregbarkeit  als  Reizbarkeit; 
Empfindlichkeit  und,  insofern  Hyperasthesie  und  Anasthesie  wechseln  und 
quantitative  Unterschiede  darbieten,  als  Launenhaftigkeit. 

Das  psychische  Ruhebedtirfnis  des  Eranken  spricht  sich  in  Zurttck- 
ziehung  yon  Oeschaften,  Aufsuchen  der  Einsamkeit,  Vermeiden  von  Sinnes- 
eindriicken,  Oemtlthsbewegungen  aus. 

Die  Stdrungen  auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens  sind  theils  for- 
male, theils  inhaltliche.    Die  ersteren  bestehen  in  einer  Verlangsamung 
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im  zeitlichen  Ablauf  der  Vorstellungen  und  in  erschwerter  Association 
derselben. 

Die  Yerlangsamung  ist  Theilerschcinung  der  allgemeinen  Erschwe- 
rung  der  psychischen  Leistungen,  zum  Theil  auch  abbangig  von  den 
Unlustgeflihien,  ^die  mit  jeder  psychischen  Bewegung  sicb  verbinden. 

Die  Hemmung  des  freien  Ablaufs  der  Vorstellungen  ist  eine  wich- 
tige  accessorische  psychische  Schmerzquelle.  Sie  aussert  sich  klinisch 
in  dem  OefQhl  der  Langeweile,  der  geistigen  Oede,  der  venninderten 
geistigen  Leistungsfahigkeit  (Verdummung,  Oedachtnisslosigkeit,  Uber 
die  so  yiele  Eranke  klagen).  Die  temporar  voUkommene  Stockung  des 
Vorstellungsablaufs  ruft  Affekte  der  Yerzweif lung  hervor.  Die  Stoning 
der  Association  der  Vorstellungen  ist  wesentlich  bedingt  dadurch,  dass 
nur  dem  schmerzlichen  Fdhlen  adaquate  Vorstellungen  im  Bewusstsein 
m5glich  sind  und  somit  die  Summe  der  reproducirbaren  Vorstellungen 
auf  solcbe  schmerzlichen  Inhalts  beschr&nkt  wird.  Hemmung  und  ge- 
st5rte  Association  sind  dem  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen  gUnstig. 

Formal e  Stdrungen  des  Vorstellens  finden  sich  bei  alien  Melan- 
cholischen.  Sie  konnen  in  diesem  Oebiet  die  einzigen  sein  (Mel.  sine 
deUrio),  haufig  aber  konunt  es  auch  zu  inhaltlichen  Storungen  im  Vor- 
stellen  —  zu  Wahnideen. 

In  der  Uberwiegenden  Zahl  der  Falle  sind  diese  auf  psychologischem 
Weg  entstanden,  als  Erklarungsversuch  der  krankhaften  Bewusstseins- 
zustande,  wobei  indessen  nicht  gerade  die  Wahnidee  das  Produkt  einer 
im  Bewusstsein  sich  yollziehenden  logischen  Denkoperation  zu  sein  braucht, 
sondem  auch  das  bloss  ins  Bewusstsein  erhobene  Resultat  von  an  und 
fttr  sich  unbewussten  Associationsvorgangen  sein  kann. 

Seltener  bilden  sich  Wahnideen  in  der  Melancholie  aus  Sinnes- 
tauschungen,  noch  seltener  sind  sie  rein  primordiale  Delirien. 

Der  Inhalt  der  melancholischen  Wahnideen  ist  ein  ausserst  mannig- 
facher,  der  alle  Varietaten  menschlichen  Rummers,  Sorgens  und  Ftirchtens 
in  sich  begreift.  Da  er  immer  aus  dem  individueUen  Bewusstseinsinhalt 
geschopft  wird,  ist  es  natttrlich,  dass  er,  je  nach  individuellem  Reichthum 
des  Seelenlebens,  je  nach  Geschlecht,  Stand,  Bildung,  Zeitalter,  unendlich 
variirt,  wenn  auch  gewisse  stehende  Sorgen  und  Befiirchtungen  der 
Menschen  dem  Delirium  unzahliger  Melancholischer  aller  Volker  und 
Zeiten  llbereinstimmende  Ztlge  und  gleichen  Inhalt  verleihen  (Griesinger). 

Der  gemeinsame  Charakter  aller  melancholischen  Wahnideen  ist  der 
des  Leidens  und,  im  Oegensatz  zu  ahnlichen  in  der  Paranoia  mit  Perse- 
cutionsdelir,  des  durch  eigene  Schuld  motivirten. 

Haufig  sind  Sinnestauschungen  im  Verlauf  und  in  den  schwereren 
Formen  der  Melancholie. 

Wie  die  Vorstellungen  in  der  Melancholie  einen  feindlichen,  schmerz- 
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lichen  Inhalt  haben,  ist  auch  der  der  Hallucinationen  ein  schreckhafter, 
beangstigender. 

Besonders  intensiv  und  gehauft  treten  die  Sinnestauschungen  in 
A£fekten  auf,  namentlich  in  angstlichen  ErwartungsafiPekten. 

Auf  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  spricht  sich 
die  der  Melancholie  eigenthtimliche  Hemmung  der  psychischen  Bewegungen 
besonders  deutlich  aus. 

Die  peinliche  Steigerung  des  psychischen  Schmerzes  durch  jeden 
BewegungSYorgang  im  psychischen  Mechanismus  bedingt  Tragheit,  Ver- 
meidung  jeder  Arbeit,  Yernachlassigen  der  Berufsgeschafte,  Neigung  zur 
Abschliessung  und  Bettruhe.  Der  Mangel  an  Selbstvertrauen  lasst  ein 
Begehren  nicht  mehr  erreichbar  erscheinen  und  auf  ein  Streben  verzichten. 
Die  gehemmte  psychische  Bewegung  an  und  ftir  sich,  der  erschwerte 
Umsatz  der  Vorstellungen ;  ihre  Betonung  mit  Unlustgeftihlen,  der  Aus- 
fall  von  geistigen  Interessen,  die  zu  einem  Handein  treiben  konnten, 
finden  ihren  beredten  Ausdruck  in  der  Elage  des  Eranken,  dass  er  wollen 
mochte  und  doch  nicht  wollen  kdnne. 

Die  peinliche  Beeinflussung  der  concreten  zu  einem  Wollen  hin- 
drangenden  Vorstellung  durch  contrastirende,  aus  dem  tief  herabgesetzten 
Selbstgef&hl ,  dem  Bewusstsein  mangelnder  Leistungsfahigkeit ,  geistiger 
Ohnmacht  hervorgehende  und  die  Moglichkeit  eines  Erfolges  negirende 
Vorstellungen  lasst  den  Kranken  bestandig  zwischen  Antrieb  und  Ver- 
zicht  schwanken  und  gibt  sich  klinisch  in  jener  Wankelmttthigkeit  und 
TJnentschlossenheit  kund,  die  solche  Kranke  auszeichnet. 

Der  Grundcharakter  der  Melancholie  ist  der  der  Anergic,  der 
Passivitat.  Indessen  ist  hier,  episodisch  wenigstens,  ein  sehr  stilrmisches, 
gewaltthatiges  Handein  moglich  bis  zum  Toben.  Die  Erklarung  fttr 
dasselbe  Hegt  in  zeitweise  die  Hemmung  tlberwindenden  Affekten. 

Symptome  vom  Ubrigen  Nervensystem.  Bei  alien  Melancho- 
lischen  leidet  im  Anfang  und  auf  der  Hohe  der  Erankheit  der  Schlaf. 
Er  fehlt  ganzlich  oder  ist  durch  schreckhafte  Traume  und  haufiges  Auf- 
schrecken  gestort,  oder  die  Eranken  empiinden,  obwohl  sie  schlafen, 
davon  nicht  die  Erquickung  und  Starkung,  wie  sie  der  Schlaf  des  Ge- 
sunden  mit  sich  bringt. 

Haufig  ist  Eopfweh,  namentlich  bei  Anamischen;  oft  klagen  die 
Eranken  Uber  peinliche  GefOhle  von  Leersein,  Druck  etc.  im  Eopf,  theils 
als  Ausdruck  yon  Paralgien,  theils  als  Allegorie  der  psychischen  Hem- 
mungen.  Das  Gemeingefiihl  ist  gestort.  Die  Eranken  ftihlen  sich  matt, 
abgeschlagen ,  unbehaglich,  und  diese  Herabsetzung  der  yitalen  Energie 
findet  ihren  klassischen  Ausdruck  in  der  zusammengesunkenen  Haltung, 
in  der  geringen  Ausdauer  der  Muskelaktion,  in  den  zdgernden  Bewegungen^ 
der  leisen  Rede,  der  Schlaffheit  und  Schwache  der  Muskulatur.     Ausser 
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den  psychischeii  Momenten  (herabgesetztes  SelbstgefQhl  etc.),  die  hier 
eiDgreifen,  scheint  diese  Inneryationsschwache  von  gestdrten  Yitalempfin- 
dungen,  geanderten  Muskelgeftihlen  (Schwere,  Schmerzhaftigkeit)  abzu- 
hangen. 

Vielfach  sind  sensible  Stoningen  vorhanden.  Seltener  findet  man 
Parasthesien  und  Anasthesien  als  Paralgien,  Hyperasthesien  und  Neural- 
gien,  die  die  Stinunung  yerschlechtem,  Affekte  hervorrufen  und  zu  alle- 
gonschen  Wahnvorstellungen  Anlass  geben.  Die  Sekretionen  sind  ver- 
mindert,  desgleichen  die  Triebe. 

Dies  zeigt  sich  besonders  gegentiber  der  Nahrungsaufhahme ,  die 
nicht  selten  positiv  verweigert  wird.  Neben  Wahnideen  und  Sinnes- 
tauschungen  als  Motir  finden  sich  haufig  als  somatische  Ursache  der 
Nahrungsverweigerung  Anorexic  und  Verstopfung. 

Auch  ohne  dass  Nahrungsyerweigerung  bestUnde,  liegt  die  Emah- 
rung  tief  damieder.  Fortschreitende  Oewichtsabnahme  und  Anamie  sind 
regelmassige  Befunde  und  zum  Theil  auf  eine  Mitbetheiligung  trophischer 
Nervencentren  beziehbar.  Eine  wichtige  Stoning  bietet  die  vasomotorische 
Innervation.  Bei  den  meisten  Eranken  sind  die  Arterien  contrahirt,  ist 
der  Puis  klein,  die  Arterie  drahtartig  zusammengezogen. 

Als  Folgeerscheinungen  bestehen,  ausser  dem  Daniederliegen  der 
Sekretionen,  yerminderter  Turgor  yitalis,  trockene,  sprSde,  kleienartig 
sich  abschilfemde  Haut,  Ealte  der  Eztremitaten  bis  zu  venSsen  Stasen 
und  Oedemen.  Damit  erscheinen  die  Kranken  yiel  alter,  als  sie  wirklich 
sind.  Die  Eigenwarme  ist  meist  eine  subnormale,  die  Respiration  eine 
oberflachliche,  unyollkommene,  wenn  auch  durch  Angst  oft  beschleunigte. 
Die  Pulsfrequenz  ist  eine  wechselnde,  auf  der  H5he  angstlicher  Erregungs- 
zustande  bedeutend  gesteigerte. 

Das  melancholische  Irresein  erscheint  klinisch  unter  zwei  pragnanten 
Formen,  die  als  Mel.  simplex  und  als  Mel.  cum  stupore  bezeichnet  werden 
und  eine  gesonderte  Besprechung  erfordern. 

1.  Die  Melancholia  simplex. 

Als  mildere  Falle  der  Melancholie  erscheinen  diejenigen,  in  welchen 
die  psychischen  Hemmungserscheinuugen  wesentlich  psychisch,  durch 
schmerzhafte  Vorgange  im  Bewusstsein,  nicht  organisch  durch  gehinderte 
Leitungsyorgange  in  der  psychomotorischen  Neryenbahn  bis  zur  krampf- 
haften  St5rung  der  Muskel^inervation  (Tetanic,  Eatalepsie)  bedingt  sind. 
Zugleich  fehlt  hier  die  tiefere  Storuug  des  Bewusstseins.  Die  Hemmung 
aussert  sich  im  Gemttthsleben  als  trostiose  Anasthesie,  im  Vorstellungs- 
leben  als  peinliche  Behinderung  des  Denkprocesses  nach  alien  Richtungen, 
im  WoUen  als  qualyoUe  Unfahigkeit,  sich  zu  einer  That  aufzuraffen,  bis 
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zur  Yollstandigen  Gebundenheit  des  Wollens  (vgl.  p.  96).  Die  nothwendige 
Folge  ist  ein  tief  herabgesetztes  SelbstgefUhl. 

Da  das  Bewusstsein  des  Eranken  eine  bestandig  fliessende  Schmerz- 
quelle  darstellt,  da  Affekte,  Yorstellungen  drohender  Oefahr  bis  zur  Ver- 
nichtung  den  &anken  martern,  den  schmerzhafben  Spannungszustand 
bestandig  unterhalten  und  steigern,  wird  seine  Lage  in  dem  Masse  pein- 
licher,  als  er  sich  nicht  oder  wenigstens  nicht  jederzeit  fahig  filhlt,  die 
befreiende  oder  rettende  That  zu  wagen. 

Die  Grunderscheinung  des  Erankheitsbildes  ist  Passivitat,  qualvoUe 
Gebundenheit  der  psychischen  Bewegungen.  Die  Passivitat  des  Melan- 
cholischen  kann  bis  zur  temporaren  y5lligen  Gebundenheit  der  psycho- 
motorischen  Sphare  sich  steigern.  Nicht  bloss  das  Handeln,  sondem 
sogar  die  sprachlichen  und  lokomotorischen  Bewegungen  werden  dann 
immer  langsamer,  schwieriger,  kommen  nur  noch  ruckweise,  auf  besonders 
starke  und  wiederholte  aussere  Reize  und  N5thigungen  zu  Stande,  werden 
nur  noch  intendirt,  nicht  aber  voUendet,  bis  schliesslich  jegliche  moto* 
rische  Leistung  unmdglich  geworden  ist  (Mel.  passiva). 

Diese  Falle,  bei  welchen  offenbar  die  psychische  Hemmung  ge- 
steigert  und  complicirt  ist  durch  vermehrte  organisch  (molekular)  ver- 
mittelte  Widerstande  in  der  Willensbahn,  stellen  Uebergange  zur  schwereren 
Form  der  Mel.  cum  stupore  dar,  um  so  mehr,  als  hier  auch  das  Bewusst- 
sein sich  trUbt  und  der  Eranke  in  einen  geistigen  Dammerzustand  versinkt. 

Ausser  da,  wo  episodisch  oder  im  Uebergang  zur  stuporosen  Me- 
lancholie  solche  Zustande  vQlliger  Gebundenheit  des  Seelenlebens  sich 
einstellen,  ist  bei  der  Mel.  simplex  das  Bewusstsein  der  Eranken  nicht 
tiefer  gestort,  wenn  auch  occupirt  durch  schmerzliche  Bilder  und  Yor- 
stellungen. 

Das  Denken  ist  gehemmt,  eingeschrankt,  aber  Schluss-  und  Urtheils- 
bildung  findet.statt  —  im  Gegensatz  zur  Mel.  cum  stupore,  wo  es  sich 
wesentlich  um  ein  delirantes  Traumen  handelt  und  die  Delirien  spontan, 
wie  z.  B.  bei  einem  Fieber-  oder  Intoxicationsdelir  auftreten  und  keine 
weitere  Verknllpfung  und  Verwerthung  finden. 

Aus  der  erhaltenen  Fahigkeit  der  an  Mel.  simplex  leidenden  Eranken, 
Schlussprocesse  zu  bilden,  ergibt  sich  die  M5glichkeit  des  Entstehens  yon 
Wahnideen  und  deren  weiterer  systematischer  Eniipfung  und  logischer 
Verwerthung. 

Das  passive  Verhalten  des  Eranken  kann  jederzeit  in  Zustande  Uber- 
gehen,  in  welchen  der  Eranke  in  fortwahrend«r  Erregung  und  Thatigkeit 
ist,  seinem  psychischen  Schmerz-  und  Spannungszustand  in  hochst  affekt- 
Yoller  Weise  durch  Jammern,  Handeringen,  unstetes  Umhertreiben  (Mel. 
„errabunda''),  selbst  zerstorende  Handlungen  Erleichterung  zu  verschaffen 
vermag  (Mel.  agitans  s.  activa). 
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Die  Ursache  dieses  Verhaltens  kann  nicht  in  einer  erleichterten 
Umsetzung  der  Yorstellungen  in  Bewegungsimpulse ,  wie  dies  bei  der 
Manie  der  Fall  ist,  gesucht  werden,  sondem  nur  in  der  enormen  und 
dadurch  alle  Hemmungen  tlberwindenden ,  durchbrechenden  Starke,  mit 
welcher  die  Bewegungsmotive  sich  im  Bewusstsein  geltend  machen. 

In  der  That  bilden  diese  agitirten  melancholischen  Zustande  nur 
die  Acme  des  gesammten  Erankheitsbildes  oder  episodische  Erscheinungen 
im  Verlauf  der  (passiven)  Melancholie.  Diese  a£fektartigen  Verzweif  lungs- 
ausbrtlche,  welche  im  Stande  sind,  die  klassische  Hemmung  des  Melan- 
cholischen temporar  zu  tiberwinden,  ergeben  sich  aus  der  zeitweise  bis  zur 
Unertraglichkeit  sich  steigemden  Schmerzhaftigkeit  psychischer  Situationen, 
hervorgemfen  durch  psjchische  Anasthesie,  Hyperasthesie ,  Oedanken- 
hemmung,  Zwangsvorstellungen,  Anenergie,  femer  durch  complicirende 
Neuralgien,  Uberhaupt  korperliche  MissgefQhle,  Pracordialangst,  schreck- 
hafbe  Sinnestauschungen  und  Wahnideen.  Nahe  liegt  in  solchen  psychi- 
schen  Zwangslagen  die  Vemichtung  des  eigenen  Lebens.  Die  Analgesie 
erleichtert  die  Ausftlhrung  des  Selbstmords.  Haufig,  besonders  unter 
dem  treibenden  Einfluss  von  Pracordialangst,  kommt  es  dann  auch  zu 
zerst5renden  Handlungen  gegen  die  TJmgebung.  Die  psychische  Dys-  und 
Anasthesie  begUnstigt  ihr  Zustandekommen. 

In  seinen  Parozysmen  gleicht  der  in  hefbiger  Agitation  befindliche  Eranke 
einem  TobsUchtigen,  ja  er  kann  ihn  an  zerst^renden  Leistungen  noch  iibertreffen. 
In  der  Regel  werden  auch  von  Nichtfacbarzten  solcbe  Zust&nde  von  .Scbwermuth 
mit  anhaltender  Willensaufregung"  als  Tobsucbt  diagnosticirt,  obwobl  zwischen  dem 
zerstorenden  Bewegungsdrang  des  Tobsiicbtigen  und  der  Bewegimgsreaktion  des 
Scbwermiithigen  auf  peinliche  BewusstseinszustSude  ein  wesentlicber  Unterscbied 
besteht. 

Auch  zur  Gedankenflucht  kann  es  bei  Mel.  activa  kommen,  aber  diese  Ideen- 
jagd  hat  bier  ebenfalls  einen  ganz  anderen  Charakter  als  bei  der  Manie,  wie  dies 
Richarz  (Allg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  XV,  p.  28)  treffend  bervorgehoben  hat. 

Trotz  aller  etwaigen  Bescbleunigung  im  Ablauf  der  Yorstellungen  ist  das  De- 
lirium bei  Mel.  activa  docb  ein  monotones,  im  Inhalt  rein  schmerzlicbes ,  im  engen 
Ejreis  des  melancholischen  Affekts  sich  bewegendes,  eine  best&ndige  Variation  uber 
dasselbe  Tbema. 

Das  Verm5gen  einer  fortlaufenden,  durch  schrankenlose  Association  vermittelten 
Reihenbildung  von  Vorstellungen  feblt  bier  gegenilber  der  Manie,  wo  die  Associa- 
tionen  enorm  erleicbtert  sind. 

Die  Vorstellungen  dee  Melancholischen  sind  nur  Bruchstticke  von  Vorstellungs- 
reihen;  er  kann  eine  begonnene  nicht  durchdenken,  die  Gedankenkette  reisst  ihm 
bestandig  ab,  er  wird  immer  wieder  auf  den  Anfang  derselben  zuriickgeworfen. 
Eben  deshalb  klagen  auch  solcbe  Eranke  tLber  den  best&ndigen  peinlichen  resultat- 
losen  Denkzwang,  fiber  die  Unm5glicbkeit,  bei  einem  Gedanken  zu  bebarren,  ihn 
auszudenken,  Uber  die  Oede  und  Leere  ihres  Bewusstseins ,  trotz  der  anscheinenden 
UeberfQllung  desselben. 

Mit  einer  gewissen  Berechtigung  fasst  daber  Enmiingbaus  (Psychopatbologie 
p.  199)  diesen  Zustand  als  ein  massenhaftes  Zwangsvorstellen  auf. 
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Die  Mel.  simplex  ist  wohl  die  am  haufigsten  vorkommende  psy- 
chische  Erankheitsform.  Sie  bietet  klinisch  eine  grosse  Reihe  yon  Nilancen 
beztiglich  der  Gfruppirung  der  Symptome  und  der  Intensitat  der  Er- 
krankung.  In  dieser  Hinsicht  lassen  sich  wesentlich  drei  Varietaten  oder 
richtiger  Gradunterschiede  aufstellen,  insofern  die  Erankheit  sie  sammt- 
lich  durehlaufen  oder  auch  auf  jeder  dieser  Stufen  ihren  Abschluss  finden 
kami.     Als  die  mildeste  Erkrankungsform  lasst  sich  anftthren  die 

a)  Melancholia  sine  delirio. 

Das  Krankheitsbild  beschrankt  sich  hier  auf  Anomalien  des  Fiihlens 
und  Strebens  und  auf  bloss  formale  im  Vorstellen.  Es  kommt  nicht  zu 
Wahuideen,  auch  nicht  zu  Sinnestauschungen.  Diese  milde  Form  der 
Melancholie  findet  man  nur  ausnahmsweise  in  Irrenanstalten ,  Uberaus 
haufig  dagegen  in  der  Privatpraxis.  Sie  entgeht  oft  lange  der  Beob- 
achtung  der  Laien,  wie  auch  der  der  Aerzte,  da  der  Kranke  die  aussere 
Ruhe  und  Besonnenheit  zu  wahren  weiss. 

Wohl  fallt  das  dttstere  Wesen,  die  Reizbarkeit,  Verstimmung  und 
Aenderung  der  gewohnten  Denk-  und  Empfindungsweise  auf,  aber  man 
findet  oder  yermuthet  aussere  Veranlassungen  zu  ihrer  Erklarung,  und 
der  Kranke,  der  nicht  krank  erscheinen  will,  schUtzt  selbst  allerlei  Grtlnde 
vor,  um  seine  RUcksichtslosigkeit  und  Faulheit,  die  Yernachlassigung 
gewohnter  Pflichten  zu  motiviren  und  zu  entschuldigen.  So  besteht  oft 
lange  Uber  den  wahren  geistigen  Zustand  eine  Tauschung,  bis  eine  Stei- 
gerung  des  Leidens  oder  eine  durch  die  Unertraglichkeit  des  schmerz- 
lichen  Spannungszustandes  motivirte  Gewaltthat  aufklart.  Die  arztliche 
Diagnose  beschrankt  sich,  mit  Uebersehung  der  psychischen  Anomalie, 
haufig  auf  die  Diagnose  Anamie,  Chlorose,  Hysteric,  Neurasthenie  etc. 
Thatsachlich  findet  sich  die  Krankheit  haufig  auf  diesem  somatischen 
neurotischen  Boden,  namentlich  im  Zusammenhang  mit  den  Pubertats- 
vorgangen  (Heimweh !) ;  ferner  bei  Hypochondern,  Neurasthenischen,  con- 
stitutionell  Neuropathischen.  Auf  solcher,  namentlich  hereditarer  Grund- 
lage  complicirt  sie  sich  nicht  selten  mit  Zwangsvorstellungen  (zu  Mord, 
Selbstmord,  Brandstiftung),  wie  auch  mit  somatischen,  neurotischen,  spe- 
ciell  sensiblen  (Paralgien,  Neuralgien)  Funktionsstorungen.  Damit  wird 
das  Krankheitsbild  ein  protrahirtes,  prognostisch  schwereres,  und  ergeben 
sich  Uebergange  zu  der  acht  degenerativen  constitutionellen  melancholi- 
schen  Folie  raisonnante  (s.  u.  psychische  Entartungen). 

Beob.  10.   Mel.  sine  delirio  auf  Gruudlage  eines  chronischen  Magen- 

darmcatarrhs  und  Neurasthenie. 

Dr.  med.  A.,  31  J.,  verheirathet,  suchte  am  6.  12.  75  Hilfe  wegen  eines  ,Ge- 
iniithsleidens".    Der  Vater  war  seit  der  Jugend  dem  Trunke  ergeben.    Sein  Laster 
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stdrte  das  Familiengliick  usd  warf  trUbe  Schatten  auf  die  Jugend  des  Pat,  der  unter 
der  harten,  roben  Behandlung  des  Yaters  onendlich  litt  und  seinen  Stngstlicben,  leut- 
Bcheuen  Cbarakter  davon  berleitet.  £r  war  nenropaihiscb ,  emotiv,  errdthete  leicbt, 
gerietb  darilber  in  Verlegenheit  und  war  desbalb  oft  Gegenstand  des  Spottes  seiner 
Kameraden. 

Im  Winter  1868  zog  er  sicb  durcb  Erkaltong  einen  Magendarmcatarrb  zu, 
der  sicb,  vemacbl&ssig^,  cbroniscb  gestaliete  und  zur  Zeit  des  Eintritts  der  psycbi- 
scben  Krankbeit  noch  fortdauerte.  Pat  wurde  Mediziner,  studirte  angestrengt, 
musste  in  den  Ferien  dem  trunksiicbtigen  Vater  in  der  Praxis  ausbelfen.  Nach 
zuruckgelegtem  ersten  Examen  musste  Pat.  die  Praxis  des  apoplektiscb  gewordenen 
Yaters  fibemebmen.  Bald  erkrankte  aucb  die  geliebte  Mutter  scbwer.  Neben  der 
Sorge  um  die  Eltem,  um  Praxis  und  t&glicbes  Brod  setzte  Pat  Nacbts  sein  Studium 
fort.  Badurcb  Steigerung  des  Magendarmcatarrbs.  Pat.  bemerkto  Eiter  im  Stubl, 
erkannte,  dass  das  Darmleiden  sicb  bis  zur  GescbwQrsbildung  gesteigert  batte,  wurde 
Hypocbonder,  war  auf  eine  Darmperforation  gefasst.  Trotz  aller  Hemmnisse  bestand 
er  sein  Examen  gut.  Er  musste  sofort  in  die  Praxis.  Der  notbdQrftig  bergestellte 
Yater  ergab  sicb  neuen  Trunkexcessen.  Dartiber  yiel  Rummer  und  Sorgen.  Im 
Herbst  1873  verlobte  sicb  Pat.  Ein  reicber  Grundbesitzer  sucbte  ibm  die  Braut  ab- 
spenstig  zu  macben.  Man  gab  ibn  ftir  trunksQcbtig  und  epileptiscb  aus.  DarQber 
oft  sebr  deprimirt. 

Nacb  zweij&brigem  Brautstand  gefiel  der  Braut  der  kQnftige  Wobnort  nicbt. 
Es  gab  Zerwtbrfnisse.  Pat  trennte  sicb  mit  scbwerem  Herzen  von  der  guten  Praxis, 
um  einen  neuen  Wirkungskreis  sicb  zu  begriinden.  Wegen  einer  misslungenen 
Hemiotomie  verd&cbtigte  ibn  ein  QbelwoUender  College.  Das  Magendarmleiden 
steigerte  sicb  —  Hble  Laune,  bypocbondriscbe  Yerstimmung,  bartnackige  Yerstopfung. 
Yerdauungsbescbwerden,  Eopfscbmerz  veranlassten  Pat,  zur  Erbolung  nacb  Graz  zu 
geben.  Er  besucbte  die  psycbiatriscbe  Elinik.  In  allem  Yorgetragenen  fand  er  Be- 
ziebungen  auf  seinen  Zustand  und  die  trostlose  Perspektive,  irrsinnig  zu  werden. 
Dazu  kam  ein  verletzender  Brief  der  Braut  (Ende  1874),  Pat.  wurde  tief  deprimirt, 
scblaflos^  bekam  Pr^cordialangst,  Scbwindel,  Obrensausen,  Eopfweb.  Nicbts  freute 
ibn  mebr,  er  trug  sicb  mit  Selbstmordgedanken.  Die  Braut  lenkte  ein.  Im  Mai  75 
fand  die  Hocbzeit  statt.  Pat.  boffte  Genesung,  aber  scbon  auf  der  Hocbzeitsreise 
nabm  die  St5rung  zu.  In  seiner  psycbiscben  Anastbesie  fiiblte  er,  dass  er  die  Frau 
nicbt  lieben  konnte;  er  macbte  sicb  Yorwurfe,  sie  ungliicklicb  gemacbt  zu  baben, 
dazu  Angst,  wabnsinnig  zu  werden,  beftiger  Lebensuberdruss.  Pat.  versucbte  es  mit 
Opium  (2mal  tSglicb  0,05—0,15).  Sein  Zustand  wurde  ein  ertrSglicber.  Er  konnte 
mecbaniscb,  obne  Arbeitslust,  obne  Lebensfreude,  seine  Praxis  notbdQrftig  besorgen, 
seinem  geistigen  Scbmerz  in  stundenlangem  Weinen  Erleicbterung  verscbaffen. 

Morgens  beim  Erwacben  war  die  psycbiscbe  Depression  immer  am  beftigsten. 
Er  fiiblte  sicb  matt,  abgescblagen,  macbte  sicb  Yorwurfe,  so  leicbtsinnig  gebeirathet 
und  durcb  seinen  geistigen  Untergang  seine  Frau  ins  UnglQck  gebracbt  zu  baben. 
Sp&ter  kam  dazu  die  Sorge,  auf  sein  Kind  den  Keim  der  Krankbeit  zu  vererben. 

Bei  der  Untersucbung  am  6.  12.  75  erscbeint  Pat  verst^rt,  abgebarmt  Er 
klagt  Eopfscbmerz  und  Stimdruck,  wie  wenn  er  in  einem  Scbraubstock  w&re,  fQblt 
sicb  unwobl,  abgescblagen.  Der  Stubl  tritt  nur  auf  Abfdbrmittel  ein,  die  Yer- 
dauung  ist  mit  Bescb werden  verbunden,  die  Zunge  belegt.  Pat.  siebt  etwas  con- 
gestionirt  aus.  Der  Puis  ist  klein,  84,  die  Extremit^ten  kfibl.  Pat  ger&tb  leicbt  ins 
Weinen,  ist  mutblos,  freudlos,  leutscbeu.    Die  Zukunft  erscbeint  ibm  duster. 

Dint  und  Stubl  werden  geregelt,  Bader  und  kalte  Abreibungen  verordnet 
Pat  erbalt  Opium,   und  da  seine  reizbare  Haut  keine  Iigektionen  und  sein  Magen 
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keine  innerliche  Anwendung  vertr^,  nimmt  er  Suppositorien  von  0,25 — 0,8  Extr. 
Opii  aquos.  2mal  taglich. 

Sofort  bessert  sich  der  Zuatand.  Pat.  vermag  leichter  zu  arbeiten,  die  triiben 
Gedanken  an  traurige  Zukunft  und  Selbstmord  zu  bannen.  Sobald  aber  die  Opium- 
wirkung  vorilber  ist,  beschleicht  ihn  wieder  qual voile  geistige  Oede,  Unruhe,  Taed. 
vitae,  entsetzliche  Abgeschlagenheit  und  Apathie,  Ohrensausen,  Eopfweb,  beEngstigen- 
des  DruckgefUhl,  als  ob  das  Him  zu  gross,  der  Sch&del  zu  klein  w&re.  Auch  ein  kleiner 
DiSitfehler,  schlechte  Witterung,  Versuch  geiRtiger  Anstrengung,  BeschS^ftigung  mit 
Psychiatrie  bringen  sofort  qualvoUe  Yerscblimmerung,  Pr&cordialangst  und  Drang 
zum  Selbstmord.  Nur  mit  Opium  kofinte  er  ezistiren,  aber  auch  dieser  Trost  ver- 
band  sich  mit  Besorgniss,  als  er  gelegentlich  der  Grazer  Naturforscherversammlung 
von  der  .Morphiumsucht'  Eunde  bekam.  Unter  Besserungen  und  Verschlimmerungen, 
die  wesentlich  mit  dem  Stand  des  Magendarmleidens  zusammenhingen,  verging  der 
Sommer  1876.  Ein  Aufenthalt  im  Hochgebirg,  darauf  ein  Seebad,  der  consequente 
Fortgebrauch  des  Opium,  mit  dem  bis  auf  1,0  t&glich  gestiegen  wurde ,  brachten 
endlich  eine  giinstige  Wendung.  Die  Magendarmbeschwerden  verloren  sich,  die  psj- 
chische  Depression  nahm  ab;  es  kamen  Zeiten,  wo  Pat.  wieder  hoifnungsvoll  in  die 
Zukunft  blicken  konnte  und  das  Leben  ihm  nicht  mehr  wie  eine  driickende  Last 
erschien.  Er  blieb  noch  lange  sehr  emotiv,  reagirte  auf  Gemiithsbewegungen,  leichte 
DiHtfehler,  geistige  Anstrengung  sofort  wieder  mit  schmerzlicher  Verstimmung,  fiihlte 
sich  geistig  unlustig,  unsicheri  verzagt,  namentlich  Morgens  noch  gedrflckt  bis  zu 
Taed.  vitae  und  abgespannt.  Das  Opium,  mit  dem  Pat.  langsam  zurQckgegangen 
war,  wurde  entbehrlich. 

Im  Lauf  des  Jahres  1877  schwanden  die  letzten  Symptome  des  Leidens,  die 
Miene  wurde  frei,  der  frtlhere  Em&hrungszustand  stellte  sich  her,  Lebensfreude  und 
Arbeitslust  kehrten  wieder. 

Die  mUhsam  errungene  Genesung  wurde  auf  eine  harte  Probe  gestellt,  indem 
A/s  Frau  starb  und  sein  Kind  durch  die  Amme  syphilitisch  inficirt  wurde.  Sie  hat  sich 
gleichwohl  erhalten. 

b)  Melancholie  mit  Pracordialangst. 

Sehr  haufig  gesellt  sich  im  Verlauf  der  Melancholia  sine  delirio  der 
Symptomencomplex  der  Pr'acordialangst  hinzu,  als  zeitweiiig,  namentlich 
in  den  Morgenstunden  eintretende  Complikation  oder  auch  in  mehr  an- 
dauemder  Weise  und  schon  gleich  von  Anfang  an  (Mel.  praecordialis). 
Im  letzteren  Fall  handelt  es  sich  meist  um  acute  oder  subacute  Verlaufs- 
bilder.  Die  Pracordialangst  ist  eine  der  wichtigsten  und  haufigsten  Be- 
gleiterscheinungen  melancholischer  Zust'ande.  Wo  immer  sie  auftritt, 
bildet  sie  eine  ernste  Complikation,  insofern  sie  Gefahren  fCir  das  Leben 
des  Kranken  oder  das  der  Umgebung  durch  die  qualvoUe  Steigerung  des 
psychischen  Schmerz-  und  Spannungszustandes  und  die  daraus  hervor- 
gehenden  Antriebe  zur  befreienden  oder  rettenden  That  herbeiftthrt.  Der 
Kranke  darf  demgemass  sich  nicht  mehr  selbst  Uberlassen  bleiben.  Die 
Pracordialangst  ist  das  wesentlichste  Element  in  der  Melancholie,  das  den 
Kranken  aus  seiner  Passiyitat  bringt,  ihn  errabund,  agitirt  macht,  ihn 
zur  Verzweif  lung  treibt,  je  nach  der  Heftigkeit  und  Plotzlichkeit  der  ins 
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Bewusstsein  hereinbrechenden  Angst.  Ein  jaher  und  machtiger  Ausbruch 
der  Pracordialangst  kann  eine  voriibergehende  Triibung,  selbst  Auf  hebung 
des  Bewusstseins  bewirken  und  in  heftigster,  so  zu  sagen  conyulsivischer 
Weise  Bewegungsakte  als  Reaktion  auf  die  namenlose  Angst  heryorrufen. 
Man  pflegt  diese  motoriscbe  Erise  eines  jab  und  unertraglich  aufgetre- 
tenen  psychischen  Spannungszustandes  als  Raptus  melancbolicus 
(ygl.  p.  227)  zu  bezeichnen.  Ein  solcher  kann  aus  der  tiefsten  Passivitat 
eines  Melancboliscben  sich  erheben. 

Nicbt  selten  gehen  dem  eigentlichen  Anfall  auraartige  Zustande 
voraus  in  Form  von  gedriickter  GemQthsstimmung,  Reizbarkeit,  Kopf- 
schmerz,  Scbwindel,  neuralgiscben  und  paralgischen  Sensationen. 

Der  Anfall  erreicht  mit  dem  Eintreten  der  Angst  ins  Bewusstsein 
in  jahem  Anstieg  seine  Hobe.  Alle  psychischen  Vorgange  (Apperception, 
Ideenassociation,  Reproduktion)  werden  durch  die  hereinbrechende  Angst 
tief  gestort  bis  zur  Vemichtung.  Die  gestorte  bis  aufgehobene  Apper- 
ception erweckt  die  Yorstellung,  dass  nur  noch  eine  Scheinwelt  Ubrig, 
AUes  zu  Grunde  gegangen  sei;  das  Vorstellen  ist  momentan  ganz  sistirt 
oder  es  besteht  nur  noch  ein  wirres  Durcheinanderwogen  peinlicher,  un- 
beherrschter  und  nicht  mehr  associirbarer  Vorstellungen,  in  welchem 
desultorische,  schreckhafte  Hallucinationen,  Delirien  von  allgemeiner  Yer- 
nichtung ,  Weltuntergang ,  Teufelsbesessenheit  auftauchen  konnen ;  das 
Bewusstsein  ist  tief  gest()rt  bis  zur  temporaren  Aufhebung  des  Selbst- 
bewusstseins. 

Die  motoriscbe  Spbare  bietet,  je  nach  der  Hobe  und  Intensitat  des 
Anfalls,  Aeusserungen  des  Affektes  der  Verzweiflung  (Haarraufen,  Zer- 
reissen  der  Kleider,  zerstdrende  Akte,  Mord,  Selbstmord,  wuthartige  Zer- 
st()rung  alles  Dessen,  was  dem  Eranken  in  die  Hande  fallt),  die  nur  noch 
der  dunkle  Drang  nach  einer  Losung  des  psychischen  Spannungszustands 
motivirt  und  wobei  die  Analgesie  das  Zustandekommen  der  schrecklichsten 
SelbstyerstUmmelungen  (Bergmann's  Eranke,  die  sich  die  Augen  aus  der 
Orbita  herauswilhlte),  die  psychische  Anasthesie  die  schlimmsten  Gewalt- 
thaten  gegen  Andere  erm5glicht.  Auf  der  H5he  des  Zustands  stellen  die 
planlosen,  destruirenden  Handlungen  des  Unglticklichen  wahre  psychische 
Convulsionen  dar. 

Mit  diesen  psychischen  Symptomen  gehen  bemerkenswerthe  Sto- 
rungen  der  Respiration  und  Circulation  einher.  Jene  ist  gehemmt  ober- 
flachlich,  frequent,  die  Herzaktion  ist  beschleunigt,  unregelmassig,  der 
Puis  klein,  celer,  die  Haut  ktihl,  blass,  die  Sekretionen  sind  wahrend  des 
Anfalls  unterdrtickt.  Gegen  Ende  des  Paroxysmus  tritt  meist  eine  pro- 
fuse Schweisssekretion  ein.  Die  Erscheinungen  der  gestoften  Circulation 
machen  die  Annahme  einer  Sympathicusneurose  (Gefasskrampf)  als  Ur- 
sache  des  Raptus  wahrscheinlich. 
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Das  Aufhoren  desselben  ist  ein  plotzliches,  so  dass  sich  der  Verlauf 
unter  der  Form  einer  steilansteigenden  und  abfallenden  Curve  graphisch 
denken  lasst. 

Die  Angst  verfliegt,  der  Eranke  athmet  wie  aus  einem  schweren 
Traum  auf,  fUhlt  sich  erleichtert.  Je  nach  der  Schwere  des  Anfalls  ist 
die  Erinnerung  ftlr  die  Vorgange  desselben  eine  voUstandig  fehlende  oder 
nur  summarische.  Die  Dauer  des  Zustands  betragt  Minuten  bis  zu  einer 
halben  Stunde. 


Beob.  11.  Chron.  Melancholie  auf  Grund  erschSpfender  Einfltisse 
mit  Raptus  melanchol. 

Pickler,  57  J.,  Bauerin,  wurde  am  10.  9.  73  in  der  Irrenanstalt  aufgenommen. 
Aus  gesimder  Familie,  yerscbont  von  Erankheiten,  hatte  sie  im  19.  Jahr  gefaeiratfaet 
and  bis  zum  40.  Jabr  10  Kinder  normal  geboren.  Die  scbnell  folgenden  Geburten^ 
das  83.ugang8ge8chafb,  scbwere  Arbeit,  schlecbte  Nafamng,  Kampf  ums  Dasein  schS.- 
digten  die  Frau  k5rperlicb.  Sie  wurde  von  Jahr  zu  Jabr  scbwS^ber,  magerte  ab  und 
die  Arbeit  wurde  ibr  immer  bescbwerlicher.  1861  erkrankte  sie  gelegentlicb  einer 
Typhusepidemie  an  Typb.  abd.  Sie  erbolte  sich  scbwer,  da  sie  bald  wieder  ar- 
beiten  musste  und  auf  geringe  Eost  angewiesen  war.  Von  da  an  zeigte  sich  grosse 
Reizbarkeit,  Empfindlichkeit  und  AnS.mie.  Pat.  behauptet  in  der  Folge  in  jedem 
Winter  einige  Wochen  trtlbsinnig  gewesen  zu  sein.  Heftigere  AnflLlle  von  Melancholie 
zeigten  sich  1865  und  68  angeblich  in  Folge  von  Schreck  und  Gemtithsbewegungen. 
Sie  war  damals  traurig,  arbeitsscbeu,  ^ngstlich,  brUtete  vor  sich  bin,  wS.hnte  ver- 
folgt,  zur  H&lle  verdummt  zu  sein,  schrecklichen  Qualen  entgegenzugehen.  Die  landes- 
Ubliche  Behandlung  durch  Chirurgen  bestand  in  Purgirkuren,  Einreibung  von  Pustel- 
salben  u.  dgl.,  wodurch  Pat.  kdrperlich  noch  mehr  geschw&cht  und  psychisch  ver- 
schlimmert  wurde.  Die  angstlicben  AufregungszustSlnde  und  die  darauf  basirenden 
Wahnideen  verloren  sich  zwar  mit  der  Zeit,  aber  Pat.  blieb  kleinmiithig ,  gedrtlckt, 
reizbar,  hatte  keine  Freude  an  der  Arbeit  und  am  Leben.  Sie  schlief  schlecbt,  hatte 
wenig  Appetit,  war  schlecht  ^en&hrt,  anS.misch. 

Im  M9,rz  1873  stellte  sich  noch  weiterer  Rilckgang  der  Em3.hrung  und  Oedem 
der  Fiisse  ein. 

Ihre  habituelle  psychische  Depression  erhob  sich  rasch  zu  bedeutender  H5he.  Bald 
stellte  sich  auch  Morgens  beim  Erwachen  eine  entsetzliche  Angst  in  der  Herzgrube  ein. 
Es  war  ihr,  wie  wenn  ein  Centnerstein  dort  liege.  Der  Angstschweiss  brach  ibr  dann 
aus,  es  trieb  sie  unstet  herum.  Die  morgendlichen  Angstzuf^e  nahmen  an  Heftig- 
keit  zu,  bis  sie  ibr  die  Besinnung  raubten.  Sie  wSbnte  sich  dann  in  die  H5lle  ver- 
setzt,  hatte  das  GefUhl,  dass  sie  von  grosser  Hdhe  herabegstUrzt  werde,  in  der  Luft 
schwebe,  sah  Alles  um  sich  in  feurigrothem  oder  auch  weissem  Schein.  Sie  meinte, 
die  Welt  sei  zu  Grund  gegangen  und  sie  sei  Schuld  daran,  nun  komme  auch  an  sie 
die  Reihe.  Dabei  spHrte  sie  eine  entsetzliche  Gedankenverwirrung,  ein  wirres  Durch* 
einanderlaufen  der  Gedanken.  Auf  der  H5he  der  Angstanf&Ue  stellte  sich  Lebens- 
Uberdruss  und  Drang  zu  zerst{$renden  Handlungen  ein.  Sie  rannte  dann  verzweif- 
lungsvoU  im  Zimmer  umber,  biss,  schlug  die  Umgebung,  demolirte,  was  sie  erreichen 
konnte,  worauf  ibr  dann  leichter  wurde. 

In  diesen  Raptusanf&Uen,  die  bis  Mittag  dauerten,  sperrte  man  sie  in  eine 
dunkle  Kammer  und  band  sie  mit  Stricken. 
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Nachmittags  wurde  sie  zusehendB  freier  von  Angst  und  Abends  war  ihr  ganz 
leicht  urns  Herz.  In  der  relatiy  freien  Zeit  war  sie  bloss  gedrtlckt,  hatte  an  nichts 
Freude,  vermochte  nicht  zu  beten. 

Pat.  ist  mittelgross,  der  Stimscb&del  nieder  und  schmal.  Das  Fettpolster  ist 
geschwunden.  Pat.  ist  sebr  an&nuscb,  die  Herzt5ne  sind  schwacb,  aber  rein,  der 
Puis  k]ein,  leicht  unterdrUckbar,  die  Arterienw9,nde  zeigen  nur  geringe  Spannung. 
Eeine  vegetative  St5rungen.  Pat.  erb^lt  kr&ftige  Eost,  Wein,  Eisen  und  wird  mit 
Injectionen  von  Extr.  opii  aquos.  (bis  zu  2mal  t&glicb  0,15)  behandelt.  Das  Opium 
wirkte  wahrhaft  specifisch  gegen  Angst  und  ^.ngstliche  Aufregungszust^nde.  Die 
Angst  kam  nur  noch  Motgens  beim  Erwachen  und  reducirte  sich  bald  auf  ein  Ge- 
fUbl  mfifisiger  Beklommenbeit.  Die  EmSihrung  hob  sich,  der  Schlaf  kehrte  wieder. 
Pat.  wurde  psychisch  freier,  hoffnungsvoll,  konnte  wieder  arbeiten.  Allm&hlig  konnte 
sogar  das  Opium  entbehrt  werden.  Nach  lingerer  Entziehung  kam  es  zu  einer  Re- 
crudescenz  der  Melancholie,  die  aber  durch  neuerliche  Anwendung  des  Mittels  nach 
wenigen  Tagen  schwand.  Femere  Entziehungsversuche  erwiesen  dessen  Unentbehr- 
lichkeit  quoad  Angst  und  Schlaf  losigkeit,  doch  kam  Pat.  schliesslich  mit  kleinen 
Dosen  von  0,02 — 0,03  aus.  Sie  fiLhlte  sich  dabei  kdrperlich  wohl,  gemiithlich  nur 
leicht  gedrtickt,  jedoch  arbeitslustig  und  arbeitsf&hig. 

Am  80.  8.  74  wurde  Pat.  mit  kaum  merkbaren  Spuren  schmerzlicher  Ver- 
stimmung  und  der  Anweisung,  das  Opiat  intern  noch  einige  Zeit  fortzugebrauchen, 
in  die  Heimat  entlassen. 


c)  Die  Melancholie  mit  Wahnideen  und  Sinnest§,uschungen. 

Im  Verlauf  der  Melancholie  kommt  es  haufig  zu  Wahnideen  und 
Sinnestauschungen.  Dieselben  entwickein  sich  allmahlig  aus  dem  Bild 
einer  Mel.  sine  delirio  und  stellen  die  HShestufe  des  ganzen  Krankheits- 
processes  dar,  oder  sie  setzen  schon  frtlh  nach  eingetretener  Gemiiths- 
yerstimmung  ein.  Dies  ist  die  Regel  in  acut  und  subacut  yerlaufenden 
Fallen.  Da  die  Wahnideen  im  Gegensatz  zu  den  Delirien  des  Wahn- 
sinns  und  der  Paranoia  beim  Melancholischen  fast  ausschliesslich  falsche 
Erklarungsversuche  krankhafter  Yorgange  im  Bewusstsein  sind,  ist  es 
meist  m5glich,  die  Wahnideen  auf  ihre  Quelle,  auf  die  zu  Qrunde  lie- 
gende  elementare  St5rung  zurllckzuverfolgen. 

So  flihrt  die  tief  veranderte  Selbstempfindung  des  Eranken,  die 
wieder  auf  das  Bewusstsein  der  Hemmung  der  Gefbhle,  Vorstellungen 
und  Strebungen  sich  grtlndet  und  ihren  klinischen  Ausdruck  in  Nieder- 
geschlagenheit,  Mangel  an  Selbstvertrauen  iindet,  zum  Wahn,  ruinirt,  ein 
Bettler  zu  sein,  verhungem  zu  mtissen.  Die  psychische  Dysasthesie  spiegelt 
die  Aussenwelt  in  feindlichem  Licht  und  tauscht  Yerfolgungen  und 
drohende  Gefahren  vor.  Das  Gefflhl  der  Hemmung  und  Ueberwaltigung 
fUhrt  bei  geistig  beschrankten  Individuen  zum  Wahn,  finsteren  Machten 
anheimgef alien,  verhext,  yerzaubert  zu  sein.  Diese  psychische  Anasthesie, 
die  gar  keine  humane  GefUhle  und  ethische  Regungen  mehr  zulSisst,  er- 
zeugt  den  Wahn,   der  Attribute  der   menschlichen  Wiirde  yerlustig,   in 
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ein  Thier  verwandelt  zu  sein  und  insofern  sie  auf  religiosem  Gebiet  als 
mangelnder  Trost  im  Gebet,  Zerfallensein  niit  der  ReUgion  empfunden 
wird,  kommt  es  leicht  zum  Wahn,  von  Gott  versiossen,  der  ewigen 
Seligkeit  yerlustig,  Tom  Teufel  besessen  zu  sein. 

In  den  hdchsten  Graden  der  psychischen  Anasthesie,  da,  wo  auch 
Sinneswahrnehmungen  keine  Betonuug  niehr  erfahren,  erscheint  die 
Aussenwelt  nur  noch  als  eine  Scbein-  und  Scbattenwelt  und  erweckt 
trtibe  Wahnideen  allgemeinen  und  personlichen  Untergangs. 

Ganz  besonders  wicbtige  Quellen  fUr  Wabnideen  sind  die  Pracor- 
dialangst  und  iiberbaupt  angstlicbe  Erwartungsaffekte.  Sie  ftlbren  zum 
Wabn,  dass  eine  Gefabr  wirklicb  drobe.  Diese  kann  individuell  wieder 
in  imaginarer  Verfolgung,  drobendem  Tod,  Vermogensverlust  objektdvirt 
werden.  Dabei  kommt  der  Kranke  auf  Grundlage  seines  tief  berabge- 
setzten  SelbstgefQbls  leicbt  zum  Wabn,  ein  SUnder,  Verbrecber  zu  sein, 
dem  eine  solcbe  Busse  gebUbre.  Zur  weiteren  Motivirung  muss  dann 
eine  friUbere  wirklicb  begangene  Gesetzestibertretung  berbalten,  oder  eine 
barmlose,  gar  nicbt  gesetzwidrige  frfibere  Handlung  oder  Cnterlassung 
erscbeint  dem  byperastbetiscben  Gewissen  als  eine  solcbe. 

Aucb  krankbafte  Empfindungen  im  Bereicb  der  sensiblen  Nerven 
(Paralgien,  Anastbesien,  Neuralgien)  wie  aucb  Anomalien  der  Gescbmacks- 
und  Gerucbsempfindung  etc.  konnen  auf  dem  Wege  der  allegoriscben 
XJmdeutung  zu  Wabnideen  werden. 

Aucb  die  Sinnestauscbungen  sind  eine  ergiebige  Quelle  fQr 
Wabnideen.  Sie  k5nnen  in  alien  Sinnesgebieten  auftreten,  den  Eranken 
vorUbergebend  in  eine  ganz  imaginare  Welt  versetzen. 

Der  in  aiiigstlichem  Erwartungsaffekt  schmachtende  Ejranke  h(5rt  Stimmen,  die 
ihin  drohendes  Unheil,  Tod,  Einsperrung,  Yerdammniss  verktlnden.  Die  Aussenwelt 
erscheint  ihm  feindlich,  ganz  bedeutungslose  Worte  oder  GerHusche  wandeln  sich 
ihm  in  Drohungen,  Beschimpfungen,  Spott,  Hohngel9^hter  um. 

Ebenso  schreckbafb  sind  die  Visionen  derartiger  Eranker.  Sie  sehen  sich  von 
Gespenstem,  Teufeln  umgeben,  sehen  den  Henker,  der  sie  erwartet,  MGrder,  die  sie 
bedrohen.  Geschmackstauschungen  erzeugen  den  Wahn,  dass  im  Essen  Gift  oder  dass 
es  veranreinigt  sei  —  GenichstSluschungen  rufen  den  Glauben  hervor,  von  Leichen 
umgeben  zu  sein,  sich  im  Schwefelpfuhl  der  HOUe  zu  befinden;  neuralgisch-par- 
algische  Sensationen  fiLhren  zum  Wahn,  gemartert,  von  b5sen  Geistem  heimgesucht 
zu  werden. 

Durcb  das  Hinzutreten  von  Wabnideen  und  Sinnestauscbungen  kann, 
je  nacb  ibrem  Inbalt,  die  Passivitat  nocb  weiter  gesteigert  werden  — 
der  Eranke  bort  z.  B.  Stimmen,  wenn  er  sicb  rege,  sei  er  verloren,  er 
siebt  sicb  von  Abgrttnden  umgeben  —  oder  aber,  es  kommt  zu  verzweif- 
lungsvoUen  Reaktionserscbeinungen  im  Sinne  eines  Raptus  oder  einer 
Mel.  agitans. 

V.  Erafft-Ebing,  Lelurbnch  der  Psychiatrie.    6.  Anfl.  21 
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Beob.  12.  Melancholie  mit  Wahnideen  und  Sinnestauschungen. 
Selbstschilderung  der  Erankheitserlebnisse. 

S.,  52  J.,  verheirathet,  pensionirter  Beamier,  stammt  von  einer  dem  Trunk 
ergebenen  Matter.  Ein  Bruder  starb  irrsinnig,  ein  anderer  hat  sich  erschossen. 
Pat.  war  gesund  bifl  auf  Typhus  1868,  ein  Lebemann,  Trinker,  hatte  1877  einen  An- 
fall  Ton  Delir.  tremens  durchgemacht,  von  da  an  weniger  getrunken  bis  Anfangs  1881, 
wo  er  mannigfache  Sorgen  und  Aerger  hatte  und  namentlich  aus  Eummer  Qber  eine 
fehlgeschlagene  Speculation  wieder  ins  Trinken  hineinkam.  Er  zog  sich  dadorch 
einen  chronischen  Magendarmcatarrh  zu,  kam  in  der  EmS,hrung  sehr  herab^  litt  an 
Congestionen,  schlechtem  Schlaf.  Im  April  wurde  Pat.  verstimmt,  traurig,  reizbar, 
machte  sich  Vorwiirfe  wegen  seines  leichtsinnigen  Lebens  und  schlechter  GeschSfte^ 
klagte  sich  der  Impotenz  an  und  behauptete,  er  komme  deshalb  vor  ein  Kriegsgericht. 
Er  sah  seinen  schimpf  lichen  Tod  voraus  und  rieth  seiner  Frau,  wenn  sie  von  ihm 
erldst  sei,  nur  gleich  wieder  zu  heirathen. 

Pat.  wurde  ganz  verstQrt,  von  heftiger  Pi^cordialangst  heimgesucht,  lebte  nur 
noch  in  &ngstlichen  Erwartungsaffekten,  schreckte,  sobald  die  Thflre  ging,  zusammen 
in  der  Meinung,  man  hole  ihn  vor  Gericht,  war  gefasst  darauf  wegen  seiner  Impo- 
tenz, die  er  auf  sexuelle  und  alkohoHsche  Excesse  zuriickfUhrte,  seiner  Pension  ver- 
lustig  zu  werden,  mit  seiner  Familie  verhungem  zu  mQssen.  Da  man  Selbstmord 
besorgte,  brachte  man  ihn  am  30.  5.  81  auf  die  Elinik. 

Pat.  betritt  sie  mimisch  tief  verstSrt,  Sugstlich  gehemmt.  Er  beklagt  sein 
und  der  Angeh5rigen  trostloses  Schicksal,  seinen  Leichtsinn,  blickt  hoffnungslos  in 
die  Zukunft,  h8.lt  das  Spital  fQr  ein  Untersuchungsgef&ngniss,  die  Aerzte  fQr  Gerichts- 
beamte,  bekennt  seine  SQnden  und  bittet  um  Gnade.  Der  friiher  gut  genHhrte, 
ki^ftig  gebaute  Kranke  ist  in  der  Em&hrung  sehr  herabgekommen,  die  Zunge  stark 
belegt,  der  Athem  fStid,  der  Magen  aufgetrieben,  erweitert.  Der  Stuhl  ist  angehalten 
und  nur  auf  Medikamente  erzielbar.  Der  Teint  ist  gelblich,  Pat.  appetitlos,  schlaf- 
los.  Unter  Behandlung  des  Magendarmcatarrhs  durch  geeignete  di3.teti8che  und 
medikament5se  Mittel  und  subcutaner  Opiumbehandlung  (bis  2mal  tagiich  0,15  Eztr» 
opii  aquos.)  tritt  eine  bedeutende  Remission  ein,  insofem  Appetit  und  Schlaf  sich 
bessem,  Pr&cordialangst  und  ErwartungsafPekte  sich  mindem,  Spuren  von  Krank- 
heitseinsicht  sich  zeigen.  Gegen  den  dringenden  Rath  der  Aerzte  wird  Pat.  am 
30.  7.  von  der  Frau  in  hausliche  Pflege  fibemommen,  bekommt  dort  heftige  Angst, 
macht  einen  Selbstmordversuch,  indem  er  sich  mit  einem  Hammer  den  Sch&del  ein- 
zuhauen  versucht,  und  wird  eilends  wieder  der  Anstalt  iibergeben.  Im  Anschluss  an 
diesen  Vorfall  bedeutende  Verschlimmerung  im  Sinn  einer  Mel.  passiva  im  Ueber- 
gang  zur  Mel.  cum.  stupore.  Pat.  bringt  den  Sommer  in  tiefer  angstlicher  Hemmung 
zu,  sitzt  motorisch  gebunden  in  den  Ecken  herum,  l&sst  einige  Zeit  sogar  unter  sich,. 
muss  zu  Allem  genOthigt  werden.  Pat.  schlaft  wenig  und  kommt  trotz  bester  Pflege 
in  der  Emahrung  immer  weiter  herunter. 

Ab  und  zu  iS^st  die  Hemmung  wieder  nach.  Pat.  spricht  dann,  aussert  Selbst- 
anklagen,  psychische  Dys-  und  Anastheaie,  Affekte  der  Selbstemiedrigung ,  Befttrch- 
tungen,  ins  Zuchthaus  zu  kommen.  Unter  B&dem,  Opium  und  diatetischer  Behand- 
lung des  Magendarmcatarrhs  lassen  Ende  November  die  Symptome  der  traurigen 
Verstimmung  und  der  Hemmung  nach.  Pat.  sch5pft  wieder  Hoffnung  beziiglich  der 
Zukunft,  fragt  nach  den  AngehSrigen,  zeigt  Spuren  von  Krankheitseinsicht ,  Selbst- 
kritik,  die  als  Leidseligkeit,  Ironie,  Galgenhumor  zum  Ausdruck  kommen.  Ende 
December  bessert  sich  auch  auff ailig  die  Emahrung.  Die  psychische  Reconvalescenz 
nimmt  ungestSrt  ihren  Fortgang,  aber  bis  zum  Marz  82  besteht  ein  Zustand  grosser 
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kdrperlicher  Prostration,  neurasthenischer  ErschOpfung,  aus  dem  Pat.  im  April  82 
geistig  Dnd  kOrperlich  voUkommen  wiederhergestellt  hervorgeht. 

Der  Genesene  gab  folgende,  nicht  uninteressante  Selbstschilderung  seiner 
Erankheit :  ,Bei  der  AufiDiabme  meinte  ich,  die  Leute  im  Hause  triigen  meine  Kleider. 
Dass  mich  Jeder  von  der  Umgebnng  zum  mindesten  fiir  einen  Verbrecher  halte ,  war 
mir  zweifellos.  Aus  dem  Bmnnen  im  Garten  glaubte  ich  nicht  Wasser,  sondern 
Quecksilber  herauspumpen  zu  sehen.  Beim  Trinken  des  Wassers  meinte  ich  nicht 
bloBs  AmmDniakgerach ,  sondern  auch  die  specifische  Schwere  des  Quecksilbers  zu 
spQren. 

Von  da  an  liessen  die  geistigen  und  kSrperlichen  Krafte  immer  mehr  nach, 
so  dass  die  Zeit  bis  zum  December  81  verstrich,  ohne  mich  viel  daran  erinnern  zu 
kdnnen.  Wahrend  dieser  Monate  konnte  ich  nicht  begreifen,  wie  mir  eine  solche 
Unterkunft  bereitet  werden  konnte,  wo  ich  doch  nur  auf  die  schlechteste  Behand- 
lungsweise  Anspruch  hatte.  Ich  glaubte,  dass  mir  nicht  einmal  genug  Wasser  und 
Brod  gebuhre  und  wollte  deshalb  nicht  essen  und  schlafen  gehen.  Mein  einstiges 
Hab  und  Gut  hielt  ich  fiir  verloren,  meine  Familie  w^hnte  ich  am  Bettelstab,  meine 
Frau,  die  zum  Besuch  kam,  hielt  ich  nicht  ftir  die  wirkliche,  sondern  ftir  eine  Spionin, 
die  zwar  ebenso  gekleidet  ist,  wie  meine  Frau,  aber  benUtzt  wird,  mich  auszuforschen, 
damit  sie  der  Anstaltsleitung  alle  meine  Gedanken  mittheilen  kann. 

Den  Genuss  frischen  Wassers  entbehrte  ich  monatelang.  Nur  beim  Waschen 
in  der  Friihe  oder  im  Bad  benUtzte  ich  Momente,  wo  ich  mich  unbeachtet  glaubte, 
um  Wasser  zu  schltirfen,  gleichviel,  ob  das  Wasser  mit  Seife  schon  yersetzt  oder 
lauwarm  war.  Im  Garten  sah  ich  mit  besonderem  Wohlgefallen  das  Regenwasser 
in  den  Bodenvertiefungen  stehen,  wilnschend,  es  auszutrinken.  Am  Abort  war  ich 
stets  der  Meinung,  ich  vergifte  AUes  und  nach  mir  kQnne  diesen  Ort  Niemand  mehr 
bentitzen.  Selbst  die  Luft  in  der  ganzen  Welt  glaubte  ich  durch  mich  vergiftet. 
Ich  erwartete  ein  Aussterben  der  ganzen  Menschheit,  wo  ich  nur  mehr  allein  sein 
wiirde.  Dem  Ende  der  Lebensmittel  sah  ich  von  Tag  zu  Tag  entgegen.  Ich  war 
der  festen  Meinung,  es  werden  als  letzte  Speise  die  in  der  Anstalt  noch  befindlichen 
Katzen  servirt  werden,  von  denen  ich  die  grdsste  und  9.1teste,  vor  der  ich  mich 
stets  fiirchtete,  mit  Haut  und  Haaren  aufzehren  mtLsste.  .Um  dies  ohne  Hindemiss 
ausfiihren  zu  kdnnen,  h&tte  ich  gem  mit  einem  Messer  die  Mundwinkel  bis  an  die 
Ohren  aufgeschlitzt,  die  Z3,hne  aus  dem  Mund  entfemt;  dies  Alles  nur,  um  die  Katze 
mit  einem  Schluck  hinabzubringen.  Probe weise  versuchte  ich  oft,  die  geballte  Faust 
mit  Gewalt  in  den  Mund  zu  zwangen,  jedoch  alle  MUhe  war  umsonst.  Sonnenauf- 
und  Niedergang,  sonstige  Elementarereignisse,  glaubte  ich,  werden  von  der  Anstalt 
aus  bestimmt.  Die  Tageszeiten  kamen  mir  ungemein  kurz,  dagegen  die  NUchte  ewig 
lang  vor.    Meiner  Berechnung  nach  batten  wir  das  19.  Jahrhundert  llbigst  passirt. 

Am  meisten  besch&fbigte  mich  mein  frQheres  Marineberufsleben.  Ich  meinte 
alle  Schiffsmaschinen,  selbst  die  ganze  Marine  ruinirt  zu  haben.  Das  Meer  sah  ich 
trocken  vor  mir  liegen,  glaubend,  ich  h&tte  das  ganze  Meerwasser  ausgesoffen.  In 
Folge  dessen  glaubte  ich  mich  zur  Rechenschaft  gezogen,  mein  Verm5gen  mit  Be- 
schlag  belegt.  das  Urtheil  —  lebensianglicher  Eerker  —  bevorstehend. 

Ich  bedauerte  nur,  nicht  rechtzeitig,  wo  ich  noch  die  Mittel  dazu  hatte,  mich 
aus  der  Welt  geschafft  zu  haben.  Dass  ich  geistig  und  korperlich  schwer  krank  sei, 
merkte  ich  nicht.  Am  meisten  S.rgerte  mich,  wenn  die  Aerzte  sagten,  ich  werde 
wieder  voUkommen  gesund  werden,  das  sei  nur  eine  Frage  der  Zeit.  Zur  heilsamen 
Krisis  trug  nicht  wenig  der  Anblick  des  Weihnachtsbaums  bei.  Von  der  Zeit  an 
wusste  ich  erst,  dass  wir  nahe  den  mir  von  Jugend  auf  so  beliebten  Feiertagen 
waren.*  Der  trdbe  Gedankenschleier  fing  an,  lichter  zu  werden  —  doch  welch  kQrper- 
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liche  (refQhle  —  von  der  Zeit  an  spiirte  ich,  wie  herabgekommen  mein  Edrper  war. 
Jeder  Schritt,  jede  Bewegang  kostete  mich  die  grOsste  Ueberwindung,  eine  Schwftcfae 
tiberfiel  mich  manchmal,  dass  ich  f5rmlich  zusammensank ;  anch  mein  GemQih  war 
derart  herabgestimmt,  dass  ich  mich  stondenlang  des  Weinens  nicht  enthalten<konnte/ 

Beob.  13.     Mel.  agitans.     Outer  Erfolg  von  Opiumtherapie. 

Frau  KrOlly  Beamtenfrau,  30  J.,  aufgenommen  14.  5.  75,  stammt  von  einem 
j^hzomigen  Vater.  Die  Mutter  und  deren  Schwester  sowie  der  Bmder  der  Pat.  waren 
Qberspannte  neuropathische  Individuen.  Pat.  von  leicht  rachitischem  Skelet,  war  von 
Kindbeit  an  schwSMshlich ,  neuropathisch ,  sehr  impressionabel.  Sie  war  Nachtwand- 
lerin,  litt  an  AlpdrQcken,  bot  ein  reges  Traumleben,  hatte  als  jimges  M&dchen 
Zwangsvorstellungen ,  sie  k5nne  sich  einmal  im  Schlaf  erdrossebi,  weshalb  sie  alle 
B&nder  S.ngstlich  auf  die  Seite  that,  femer  den  Drang  zum  Fenster  hinaasznspringen. 

Mit  13  Jahren  trat  die  Pubertat  mit  chlorotischen  nnd  hysterischen  Beschwerden 
ein.  Ihre  erregte  Phantasie  and  ihr  exaltirtes  Wesen  nahmen  zu.  Sie  woUte  Schau- 
spielerin  werden,  versuchte  es,  aber  ihre  nervdse  Erregung  nSthigte  sie,  diesen  Bemf 
aufzugeben. 

Mit  25  Jahren  verheirathete  sie  sich.  Die  gluckliche  Ehe  wurde  schon  nach 
2  Monaten  durch  den  Selbstmord  der  Schwiegermatter  getrdbt.  Bdse  Zungen  schoben 
die  Schuld  auf  die  Schwiegertochter,  obwohl  ein  unheilbares  Leiden  die  Frau  in  den 
Tod  getrieben  hatte. 

Pat.  wurde  schwanger.  Zum  Eummer  uber  die  lieblosen  Nachreden  kam  der 
Tod  zweier  Freunde  der  Familie.  1871  im  Februar  fand  die  (schwere)  Entbindung 
statt.  Das  Kind  hatte  Wolfsrachen  und  Gaumenapalte,  machte  zudem  durch  schwere 
Krankheit  der  Mutter  Sorge. 

1873  erfuhr  die  gemtithsweiche  Frau  lieblose  Reden  der  Verwandten  des 
Mannes,  er  hatte  eine  bessere  Parthie  machen  kdnnen.  Diese  Bemerkung  haftete 
bei  ihr.  Sie  fing  an  zu  grUbehi,  ob  sie  begriindet,  ob  ihr  Mann  wirklich  glucklich 
mit  ihr  sei.    Sie  wurde  leutscheu,  hing  ihren  trClben  Gedanken  nach. 

Im  Jgjiner  1875  erkrankte  sie  nebst  Mann  und  Kind  an  Diphtheritis.  Im 
Februar  machte  sie  einen  Gelenkrheumatismus  durch.  Im  Anschluss  daran  Schw^he- 
geftihl.    Anamie.    Wiederholte  Diebst&hle  im  Hause  steigerten  die  Nervositat. 

Pat.  fQhlte  sich  abgespannt  und  doch  wieder  aufgeregt.  Sie  wurde  misstrauisch, 
leicht  verletzt;  sie  fQhlte  sich  immer  mehr  des  Mannes  unwCLrdig,  verier  die  Freude 
am  Kind  und  am  Leben,  meinte,  der  Mann  sei  durch  sie  ungldcklich,  sie  milsse  das 
Opfer  bringen  und  durch  Selbstmord  ihn  von  ihr  befreien.  Noch  fUhlte  sie  sich 
aber  zu  schwach  zur  AusfUhrung. 

Die  Mchte  wurden  schlaf los,  es  stellte  sich  Pracordialangst ,  qualvolles  Herz- 
klopfen  und  Appetitlosigkeit  ein.  Sie  konnte  Niemand  mehr  sehen,  freundliche  Reden 
schmerzten  sie.  Sie  fQhlte  sich  verachtet,  erkannte  sich  als  Diebin,  als  die  schlechteste 
Mutter,  ein  Scheusal,  nicht  werth,  dass  sie  die  Erde  trage,  unwilrdig  des  besten  aller 
M9*nner.    Nur  Tod  durch  Henkershand  konnte  ihr  Yerbrechen  slihnen. 

Als  der  Mann  sie  zum  Ausfahren  nOthigte,  bemerkte  sie,  wie  Alle  sie  an- 
starrten  und  vor  ihr  ausspuckten.  Sie  hielt  es  far  Pflicht,  den  Mann  von  ihr  zu  be- 
freien. Sie  versuchte  zu  entweichen  und  sich  zu  ertranken,  sich  mit  dem  Tranchir- 
messer  zu  erstechen.  Die  kummervollen  Blicke  der  Umgebung  hielt  sie  fiir  Yer- 
achtung.  Als  der  Arzt  ihr  kein  Gift  geben  wollte,  versuchte  sie  sich  zu  erwiirgen. 
Als  das  nicht  gelang,  zerschlug  sie  den  Waffenschrank,  um  sich  zu  erschiessen  oder 
zu  erdolchen.    Als  auch  dies  nicht  gelang,  sti&rzte  sie  sich  in  die  zerbrochenen 
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Scheiben  und  stiess  sich  eine  Nadel  in  die  Bnist.  Zu  Bett  gebracbt,  meinte  sie  die 
ZurUstungen  zur  Hinrichtung  im  Nebenzimmer  zu  sehen.  Hatte  sie  doch  alles  Un- 
glilck  in  der  Welt  verschuldet!  Den  Arzt,  der  ihre  Wonden  verband,  begrUsste  sie 
als  den  Scharfricbter.  Als  man  ibr  zu  trinken  gab,  meinte  sie  des  Mannes  und  des 
Kindes  Herzblut  getrunken  zu  baben.  Die  Fahrt  nach  der  Irrenanstalt  bielt  sie  fOr 
die  Fahrt  zur  Hinrichtung.  Sie  meinte,  sie  musse  zuerst  ihre  Angeh5rigen  auf  h3,ngen 
und  dann  werde  sie  hingerichtet. 

Bei  der  Aufnahme  war  Pat.  in  qualvoUer  Unruhe  und  fingstlicher  Erregung. 
Pat.  versucht  sich  zu  wQrgen,  beissen,   so  dass  man  sie  unablS,ssig  bewachen  muss. 

Sie  ist  tief  verstdrt,  an9,mi8ch,  P.  126,  leidet  an  Intercostalneuralgie.  Obsti- 
pation. Pat.  klagt  fUrchterliche  Angst,  erkl&rt  sich  fUr  ein  Scheusal,  eine  Gassendime. 

Behandlung  mit  Eztr.  opii  aquos.  (subcutan  2mal  t&gKch  0,05 — 0,1)  bringt 
schon  nach  wenigen  Tagen  Schlaf  und  Nachlass  der  Erregung.  Pat.  beschwert  sich 
daruber,  dass  die  Injektionen  sie  feig  zum  Sdbstmord  machten  und  dennoch  sei  dies 
der  einzige  Ausweg. 

Auch  die  Angst,  die  ilngstlichen  Erwartungsaffekte  und  darauf  gegrClndeten 
Wahnideen  lassen  nach.  Sie  erklSxt  sich  nur  noch  fQr  eine  Siinderin  und  verlangt 
nach  einem  Strafort. 

Schon  am  2.  Juni  wird  Pat.  auff  &llig  frei,  f&ngt  an  sich  zu  be8.chS,ftigen,  nach 
den  AngehGrigen  zu  fragen,  freilich  mit  Zweifel,  ob  sie  noch  leben.  Die  Aechtheit 
eines  Briefes  des  Mannes  wird  bezweifelt.  Pat.  isst  und  schlS^ft  befriedigend.  Ihre 
Emiihrung  hebt  sich,  der  Puis  geht  auf  90  zurQck.  Ende  Juni  zeigen  sich  Spuren 
Yon  Erankheitseinsicht.  Ein  Besuch  des  Mannes  am  2.  Juli  wirkt  gQnstig,  Pat.  ge- 
winnt  voile  Erankheitseinsicht.  Unter  ausschleichender  Opiumbehandlung  nimmt  die 
Reconvalescenz  einen  ungest5rten  Fortschritt.  Am  10.  8.  75  wird  Pat.  genesen  ent- 
lassen.  Sie  erinnert  sich  der  Erankheit  wie  eines  schweren  Traums.  Fi&r  die  H5he 
derselben  besitzt  sie  nur  summarische  Erinnerung.  Aus  dem  Status  retrospectivus 
m5ge  Folgendes  hier  noch  Erw3.hnung  finden:  ,Ich  war  immer  in  der  Erwartung, 
dass  man  komme,  mich  zur  Hinrichtung  abzuholen,  und  h6rte  schreckHche  Dinge. 
Ich  vemahm,  wie  mein  Eind,  meine  Eltem  gepeitscht  wurden,  h5rt€  die  entsetz- 
lichsten  Anschuldigungen  mir  ins  Gesicht  schleudem.  Ich  bekannte  mich  zu  Allem 
und  erwartete,  als  es  mir  weder  durch  Anstossen  des  Eopfes,  noch  Athemanhalten, 
Verstopfen  des  Mundes  gelang,  dem  schimpflichen  Tode  auf  dem  Schafifbt  zu  ent- 
gehen,  mein  Ende  durch  Henkershand. 

Durch  die  Ii^'ektionen  wahnte  ich  mich  gebrandmarkt  und  behielt  diese  Idee 
sowie  die  meiner  grenzenlosen  Unwiirdigkeit  noch  lange  bei.  Alle  Reden  der  Um- 
gebung  bezog  ich  auf  mich,  das  Ger&usch  des  Pumpens  am  Brunnen  hielt  ich  fiir 
durch  die  Herrichtung  der  Guillotine  hervorgerufen ,  das  Geschrei  der  Eranken  fiir 
das  LSUmen  des  Pdbels,  der  mich  bei  meinem  letzten  Gang  zu  h5hnen  und  zu  miss- 
handeln  erschienen  war.  Brausen  und  Sieden  im  Eopf,  sowie  Ealtegeftkhl,  das  mich 
zeitweise  Uberlief,  hielt  ich  fQr  Yorboten  des  ersehnten  Todes.  Sp&ter  hielt  ich  mich 
vom  Mann,  der  Familie  aufgegeben,  bis  endlich  mir  die  Einsicht  kam,  dass  dies 
AUes  nur  Ausgeburten  meines  tlberspannten  Geistes  und  Nervensystems  waren.  Das 
Wiedersehen  meines  Mannes  machte  meine  letzten  Zweifel  schwinden.*^ 

Innerhalb  der  Melancholie  mit  WahnvorBtellungen  ist  es  praktisch 
nicht  ohne  Werth,  nach  besonders  hervortretenden  und  haufig  sich  fin- 
denden  Wahnideen  einzelne  Bilder  hervorzuheben.  Als  solche  sind  zu 
erwahnen : 
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a)  Die  Melancholia  religiosa. 

Der  von  Hause  aus  religiose,  der  Melancholie  anheimgefallene 
ELTanke  nimmt  in  seiner  Oemttthsbeklemmung  und  Angst  zum  Oebet  seine 
Zuflucht.  Die  Hemmung  der  mit  dem  Gebet  sonst  verbundenen  Er- 
bauungs-  und  Erleichterungsgeftthle  lasst  das  Gebet  unwirksam  erscheinen. 
Der  Kranke  wird  dies  mit  Entsetzen  gewahr  und  gerath  in  Verzweiflung. 
Er  weiss  sich  nun  von  Gott  verlassen,  der  ewigen  Seligkeit  verlustig. 
Er  hat  dieses  Loos  verdient,  denn  er  ist  ein  SUnder,  hat  zu  wenig  ge- 
beichtet,  Gott  nicht  genilgend  verehrt. 

Im  weiteren  Verlauf  entwickelt  sich,  namentlich  bei  ungebildeten 
Leuten,  denen  die  Entziehung  des  Himmels  und  der  gottlichen  Gnade 
gleichbedeutend  mit  Heimfall  an  HoUe  und  Teufel  ist,  als  Steigerung  des 
Zustands  der  Wahn,  vom  Teufel  besessen  zu  sein  (Mel.  daemonoma- 
nica).  Neuralgien,  Paralgien,  Erampfe,  besonders  haufig  auf  hysteri- 
scher  Grundlage,  sind  Beweise  daflir,  dass  der  B6se  vom  siindigen  Leib 
Besitz  ergriffen  hat.  Jene  werden  entsprechend  in  allegorischer  Weise 
interpretirt  —  z.  B.  Intercostalneuralgie  als  Versuche  des  Teufels,  das 
Herz  auszureissen ,  Anasthesie  und  Parasthesie  als  Entfemung  des  Her- 
zens,  das  durch  einen  Stein  ersetzt  wurde,  paralgische  brennende  GefUhle 
in  der  Haut,  im  Schlund,  als  Flammen  der  HoUe  u.  s.  w. 

Haufig  wird  der  damonomanische  Wahn  mit  dem  erstmaligen  Auf- 
treten  einer  Sensation  (z.  B.  Globus,  Paralgie)  concipirt.  Hallucinationen 
(Visionen  des  B5sen,  Schwefelgestank ,  Stimmen:  „nun  ist  deine  Seele 
mein**  etc.)  treten  untersttttzend  hinzu.  Auf  der  Hohe  des  damonomani- 
schen  Wahns  und  als  Reaktionserscheinung  konnen  Verzweiflungsaus- 
brUche,  Raptus,  Convulsionen ,  die  wieder  damonomanisch  im  Sinn  einer 
eingedrungenen ,  den  muskulomotorischen  Apparat  beherrschenden  Per- 
sonlichkeit  appercipirt  v^erden,  aufb*eten. 

Die  Losung  der  Damonomanie  pflegt  durch  ein  Stadium  religioser 
Melancholie  mit  v^ehmuthvoUer  Resignation,  das  weiter  in  ein  solches  der 
nostalgischen  Melancholie  ausklingen  kann,  zu  erfolgen. 

Beob.  14.     Mel.  religiosa. 

Biihler,  28  J.,  ledig,  Lehrerin,  kam  am  31.  7.  75  zur  Aufnabme.  Die  Mutter 
ist  hochgradig  hysteropathisch.  Pat.  war  von  jeher  nervos,  leicht  schreck-  und  ver- 
letzbar,  gut  begabt„  aber  von  verschlossenem  Charakter.  Bedeutende  Erankheiten, 
ausser  Variola  im  20.  Jabr,  hatte  sie  nicht  durchgemacht. 

Im  September  1873  erlitt  sie  einen  heftigen  Schreck  wahrend  der  Mensea. 
Diese  cessirten  sofort,  kehrten  nach  2  Monaten  profus  und  unter  Schmerzen  wieder. 
Sie  litt  dabei  an  Schwere,  Zittem  in  den  untem  £xtremit3.ten,  kalten  Fiissen,  Fluxio- 
nen  zum   Kopf.    Im  Februar   1874   gab   es   durch   Verlobung  und  Aufgebung  dea 
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Berxifs  allerlei  Aufregungen.  Es  stellten  sich  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Circulations- 
atdrungen  (Fluxionen  zum  Eopf  bei  eiBkalten  Extremitaten)  ein. 

Im  Marz  geeellte  sich  eine  tiefe  psychische  Depression  hinzu.  Pat.  klagte  fiber 
triibe  Gedanken,  wurde  schlaf  los,  die  Welt  kam  ihr  schaal  und  leer  vor,  sie  konnte 
sich  fiber  nichts  mehr  freuen,  nicht  mehr  beten.  Diese  psychische  AnSlsthesie  fand 
ihre  Motivining  in  nnwfirdiger  Beicht  und  Communion,  sie  fasste  ihren  Zustand  als 
eine  Strafe  Gottes  ffir  diesen  Frevel  auf ,  wahnte  sich  von  Gott  verdammt  und  mit 
Verlust  des  Verstandes  heimgesucht. 

Diese  Entdeckung  war  von  Yerzweif  lungsausbrfichen  gefolgt,  die  spater  einer 
dumpfen  Resigpiation,  verzweifeltem  Brfiten  fiber  das  verlorene  Glfick  und  Seelenheil 
wichen.  Zu  Zeiten,  w3>hrend  der  Menses  regelm&ssig,  kamen  AngstanfS.lle,  in  welchen 
sie  h5rte,  dass  sie  verflucht,  verstossen  sei,  sich  selbst  verfluchte,  die  Umgebung  in 
verftnderter  Gestalt  und  Farbe,  besonders  als  Teufel  appercipirte,  Selbstmordver- 
«uche  machte. 

Dem  Yerlobten  gab  sie  das  Jawort  zurfick.  Gegen  die  Eltem  war  sie  gereizt 
bis  zu  Zornesausbrfichen,  wenn  man  sie  nicht  in  Ruhe  liess.  Schlaf  und  Nahrungs- 
aufnahme  waren  leidlich.  Die  Behandlung  bestand  aus  lauter  Missgriffen,  indem  die 
Familie  vor  der  Kranken  im  Gebete  herumkniete,  Exorcismen  losgelassen  wurden,  ein 
in  Psychiatrie  pfuschender  Geistlicher  die  Eranke  besprach  und  beeinflusste,  diese 
auf  Landaufenthalten  herumgezogen  und  hom5opathisch  behandelt  wurde. 

Bei  d^^  Aufnahme  erschien  Pat.  von  mittlerer  Grosse,  herabgekommen  in  der 
EmSJirung,  tief  verstdrt,  mit  verzerrten,  grimassirenden  Zfigen,  gesenkten  Hauptes. 

Der  Puis  war  klein,  die  Extremitaten  kfihl,  die  Athmung  frequent,  oberfl&ch- 
lich.  Die  HSude  zittemd,  die  Zunge  belegt.  Eeine  Neuralgien.  Uterus  klein,  leicht 
antevertirt. 

Pat.  war  in  grosser  Unruhe,  Angst,  bat,  man  mOge  sie  in  Ruhe  lassen,  der 
Leib  sei  gesund,  die  Seele  aber  todt.  In  ihrem  herabgesetzten  Selbstgef&hl  wollte 
fiie  nicht  mehr  beim  Namen,  sondem  nach  der  Nummer  genannt  sein.  Sie  erging 
sich  in  massenhaften  Selbstanklagen.  Sie  hat  in  der  Beichte  gefehlt,  ihre  Eitelkeit 
und  Hoffart  verhehlt ,  in  geistiger  Bosheit  sich  vergangen ,  sfindhafb  das  Abendmahl 
empfangen,  Gott  geschSudet,  Gottesraub  begangen.  Jetzt  wird  sie  zusammengerackert 
An  der  Seele,  bis  auch  der  Leib  zu  Grunde  geht.  Es  frisst  immer  weiter  in  ihr  bis 
zum  Tage  der  Vergeltung.  Die  Seele  brennt  in  ihr  wie  ein  glfihender  Draht  im 
Leibe.  Sie  hat  das  geistliche  Gericht  in  sich,  die  Seelenwuth  ist  in  ihr  ausgebrochen, 
sie  lebt  in  bestandigem  Haes  und  Zom,  verflucht  sei  die  Stunde,  in  der  sie  geboren ! 
Jeder  Athemzug,  jeder  Pulsschlag  ist  Sfinde  und  Strafe  zugleich. 

Den  geistigen  Zustand  auf  der  Hohe  der  Erankheit  dfirfbe  am  besten  folgende 
Stelle  aus  einem  Schreiben  an  den  Arzt  illustriren:  ,Sie  suchen  in  mir  vergebens 
einen  geisteskranken  Menschen.  Unselig  und  selbstverschuldet,  das  furchtbarste 
Gottesgericht  ist  der  Zustand  meiner  schuld-  und  straf  beladenen  Seele.  Ich  bin  und 
bleibe  das  einzige  Wesen  aus  dem  ganzen  Menschengeschlecht,  das  in  unnatfir- 
licher  geistiger  Vermessenheit  und  Bosheit  sich  schon  als  Eind  fiber  alle  mensch- 
lichen  und  g5ttlichen  Gesetze  fiberhob  und,  erniedrigt,  in  die  ^.usserste  Finstemiss 
geworfen  wurde.  Menschenfurcht  und  falsche  Scham  rissen  mich  immer  tiefer,  so 
dass  ich  statt  Gnadenmittel  und  unsichtbarer  geistiger  Hilfe  nur  das  Zeichen  und 
die  Yermehrung  der  Sfinden  und  Strafe  erhielt.  Unter  dem  Schein  kindlicher  Un- 
schuld  wurde  ich  zum  gottlosen  Scheusal,  welches  den  Gottesraub  so  lange  trieb,  bis 
das  Mass  voU  war  und  nun  die  Seelenstrafen  und  Qualen  und  die  Empfindung  der 
ewigen  Strafe  und  des  ewigen  Todes  so  gross  sind,  dass  ich  sie  zu  verbergen  nicht 
mehr  im  Stande  bin.    Hilflos,  stfitzlos  und  verlassen,   wie  ich  im  Yerborgenen  nur 
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dem  Laster  gefrOlmt,  ist  jetzt  mein  fluchbeladener  Leib  auch  hilfloe,  fortwahrend 
dem  Gesetz  der  Strafe  anterworfen.  Umkehr  ist  in  Ewigkeit  mimdglich,  da  mir 
alles  an  Leib  und  Seele  ndthige  Menschliche  entzogen  ist.  Ich  will  hier  (Irren- 
anstalt)  bleiben,  urn  das  zeitliche  Leben  auszuhalten,  wo  es  so  yiel  anglackliche  und 
selbstverschuldete,  gestrafle  Menscben  gibt.  An  mir  ist  Alles  verloren.  Lassen  Sie 
Ihre  Mittel  Denen  zukommen,  die  um  sie  bitten  und  ihrer  bedUrfen,  mir  aber,  die 
ich  rucblos  am  Lebensgltick  meiner  Verwandten  und  an  mir  selbst  gehandelt,  mir 
weisen  Sie  einen  finsteren  Ort  der  Verzweif lung  an,  bis  mein  ftirchterlicher  Leib  in 
F&ulniss  krepirt.  Ich  brauche  keine  Pflege  und  Aufsicht,  da  sich  Alles  mit  Ekel 
Yon  der  Gottlosen  abwenden  muss  und  ein  Entgehen  dem  ewigen  Gericht  unmOg- 
lich  ist.* 

Die  psychische  HyperOsthesie  und  hS,ufige  Pr&cordialangst  liessen  Opiumbehand- 
lung  bei  der  Eranken  zweckm^ssig  erscheinen.  Ausserdem  wurden  Abreibungen^ 
laue  Bader  und  Eisen  yerordnet. 

Als  mit  den  subcutanen  Ii^jektionen  yon  Opium  Dosen  yon  2mal  tEglich 
0,15—0,2  erreicht  werden,  wird  Pat.  ruhiger,  resignirter,  schl&ft  gut,  die  Em&hrung- 
hebt  sich.  Sie  fdngt  an,  wieder  sich  zu  waschen,  fUr  ihre  Toilette  zu  sorgen.  Es 
gelingt  sogar,  sie  durch  Besch&ftigung  abzulenken.  Der  Wahn  tritt  in  den  Hinter- 
gruud,  angstyoUe  Verzweif lungsausbrUche,  die  ihn  wieder  heryorrufen,  in  welchen 
sie  ins  Zuchthaus  yerlangt,  an  dem  Frieden  mit  Gott  yerzweifelt,  treter  seltener, 
schliesslich  nur  mehr  zur  Zeit  der  Menses  auf.  Diese  yerlaufen  immer  unter  Ereuz- 
und  Leibschmerzen.  H&ufig  auch  Intercostalneuralgie,  die  aber  keine  psychische 
Verwerthung  findet,  bohrender  Schmerz  im  Hinterkopf,  GefUhle,  als  ob  die  Him- 
schale  fehle,  jedoch  ohne  dass  AnS^thesie  nachweisbar  w&re. 

Im  Lauf  des  Jahres  1876  schreitet  die  Besserung  bedeutend  yoran.  Pat.  ist 
freilich  noch  lange  mimisch  yerstOrt,  gedrQckt,  will  nicht  mehr  unter  die  Menschen, 
perhorrescirt  die  Reb'gion,  die  Angehdrigen,  yerzweifelt  an  der  Gnade  Gottes,  aber 
endlich  wird  eine  Ann&herung  an  die  AngehOrlgen  mdglich.  Pat.  macht  sich  um 
die  anderen  Kranken  yerdient,  es  gelingt,  sie  auch  allm&hlig  in  gesellige  Kreise  za 
Ziehen.  EOrperlich  ist  sie  Ende  1876  hergestellt,  das  Opium  schon  iSngst  entbehr- 
lich  geworden.  Anfang  1877  zeigt  sie  Krankheitseinsicht,  hat  aber  immer  noch 
grosse  Scheu  yor  Eirche  und  Religion,  scheut  die  Riickkehr  in  die  Welt.  Endlich 
wird  auch  dieser  Erankheitsrest  ttberwunden.  Pat.  kehrt  2.  4.  77  genesen  in  die 
Familie  zurtick.    Sie  hat  ihren  Frieden  mit  Gott  und  der  Welt  wieder  gefunden. 

Beob.  15.     Mel.  daemonomanica. 

Rasch,  42  J.,  ledig,  Enecht,  aufgenommen  5.  2.  81,  stammt  yon  trunksdch- 
tigem,  irrsinnig  gestorbenem  Yater.  Ein  Bruder  ist  blOdsinnig.  Pat  frfiher  immer 
gesund,  plagte  sich  mdhsam  auf  seinem  yerschuldeten  Besitz,  yerlor  denselben  1879, 
musste  nun  selbst  dienen  gehen,  gi^mte  sich  darUber,  musste  schwer  arbeiten,  wurde 
schwach,  appetitlos,  traurig,  melancholisch  deprimirt  (August  1880).  Es  gesellte 
sich  Prftcordialangst  hinzu.  Sein  Sflndenregister  drQckte  ihn  schwer,  er  yersuchte 
durch  Beten,  Beichten  sich  zu  erleichtem.  Es  ging  nicht.  Nun  klagte  er  sich  un- 
wtirdiger  Beicht  und  Communion  an.  Im  J&nner  1881  merkte  er,  dass  ihn  Gott  yer- 
lassen  und  es  ihm  der  Teufel  angethan  habe,  weil  er  so  schwer  geatlndigt.  Er 
sptirte  nun  den  Teufel  im  Hals  aufsteigen  (Globus),  wurde  yerzweifelt,  trug  sich  mit 
Selbstmordgedanken.  Bei  der  Aufnahme  chron.  Magencatarrh,  Emphysem,  sehr  ge* 
sunkene  Emahrung.  Er  spilrt  Sflndendruck,  yerlangt  nach  Geistlichen,  plant  sich 
den  Hals  abzuschneiden,  weil  er  den  Teufel  spilrt. 
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Den  GeisteszuBtand  in  der  ersien  Zeit  nach  der  Aufnahme  charakterisirt  fol- 
gendes  ^Bekenntniss*  vom  22.  2.  81 :  ^Meine  Seele  ist  zuviel  mit  Siinden  belastet 
gewesen,  dass  ich  bei  Nachforschung  des  Gewissena  ganz  zweifelhaft  und  kleinmQthig 
geworden  bin,  dass  ich  mir  gedacht,  Gott  verzeihe  mir  gar  nicht  mehr;  jedoch  ging 
ich  noch  gem  zur  Beicht,  aber  ich  war  nie  recht  gut  vorbereitet  dazu  —  entweder 
ich  beichtete  nicht  Alles  aufrichtig  oder  ich  hatte  keine  Reue  Uber  das  Angeklagte. 
Also  hat  mich  Gott  heimgesucht  mit  Farcht  und  Herzensangst  ob  der  vielen  un- 
gUltigen  Beichten  und  Gommunionen.  Eben  deswegen  ist  auch  der  Satan  in  meiner 
Brust,  weil  in  dem  Herzen  immer  Unruhe  gewesen  ist.  £s  peinigen  mich  sehr  viele 
Gedanken  im  Eopf  und  im  Herzen  ist  keine  Ruhe.  Diese  schweren  Gedanken  machen 
mich  ganz  irrsinnig.  Ich  wlinsche  mir  einen  Priester,  um  mein  Seelenheil  befSrdem 
zu  helfen,  weil  ich  ftlrchte,  es  mdchte  etwa  sp&ter  filr  mich  noch  schlechter  werden. 
Ich  bin  ein  recht  schlechter  boshafter  Mensch  gewesen.  Gottes  GQte  und  Barm- 
herzigkeit  sei  noch  fiber  mich  und  fiber  uns  Alle  insgesanunt." 

Unter  Opiumbehandlung,  B&dem,  guter  Kost,  Wein  l&sst  die  Pr&cordialangst 
bald  nach.  Pat.  wird  ruhiger,  hat  leidliche  N&chte,  erldUrt  sich  ffir  gemfithskrank, 
hofft  auf  die  gdttliche  Gnade  und  Genesung  und  aussert  keine  d&monomanische 
Wahnideen  mehr. 

Anfang  April  exacerbirt  unter  Pr&cordialangst,  Globus  und  paralgischen  Sen- 
sationen  in  der  Brust  die  Erankheit  wieder.  Pat.  ist  nun  ganz  in  der  Gewalt  des 
Teufels,  der  ihn  am  Halse  wiirgt  (Globus),  ihn  nach  alien  Seiten  zieht  (Paralgien), 
fOrchterlich  in  seiner  Brust  arbeitet  und  ihm  das  Herz  abdrtickt  (Prftcordialbeklem- 
mung).  Pat.  ist  oft  ganz  yerzweifelt,  erwartet  best&ndig,  dass  ihn  der  B5se  nach 
der  HdUe  abfQhrt.  Oft,  namentlich  auf  der  H5he  seiner  Sjigstlichen  Beklemmung, 
empfindet  er  den  Drang  zu  fluchen,  Gott  zu  iS^tem. 

Unter  Steigerung  der  Opiumbehandlung,  mit  der  wohl  zu  frfihe  zurfickgegangen 
worden  war,  geht  das  d&monomanische  Erankheitsbild  auf  die  mildere  Stufe  der 
Mel.  religiosa  zurfick. 

Er  hat  unwiirdig  gebeichtet,  communicirt,  denn  es  wurde  ihm  nicht  leichter 
davon  (psych.  Anasthesie),  er  hat  damit  einen  Gottesraub  begangen,  kann  nicht  selig 
werden,  das  Gewissen  driickt  zu  sehr  (Pr&cordialbangigkeit) ,  wenn  er  nur  sein  Ge- 
wissen  reinigen  kdnnte!  Die  frfiher  d&monomanisch  verwertheten  paralgischen  Ge- 
fQhle  in  Hals  und  Brust  imponiren  ihm  nur  mehr  als  der  ,Gewissenswurm*.  Er 
bittet,  ihm  die  Brust  aufzuschneiden  und  den  Gewissenswurm  zu  t5dten.  Ende  1881 
zeigt  sich  mit  der  Besserung  des  kSrperlichen  Befindens  ein  erfreulicher  Umschwung 
im  Krankheitsbild.  Es  schwinden  die  Sensationen  und  damit  die  beziiglichen  Alle- 
gorisirungen ;  es  schwinden  psychische  An'dsthesie  und  Pr&cordialangst.  Pat.  f&ngt 
an  zu  arbeiten,  yersucht  zu  beten,  fiihlt  davon  Erleichterung.  Durch  ein  Stadium 
nostalgischer  wehmuthsvoUer  Stimmung  klingt  die  Psychose  in  Genesung  aus,  so  dass 
Pat  Mitte  Juli  1882  vOUig  wiederhergestellt  entlassen  werden  kann. 

P)  Die  Melancholia  hypochondrica. 

In  manchen  Fallen  von  Melancholie  wird  die  Aufmerksamkeit  des 
verstimmten , ,  deprimirten  Eranken  durch  lebhaft  sich  geltend  machende 
Storungen  des  Oemeingefilhls  in  Anspruch  genommen  und  auf  die  Yor- 
gange  im  eigenen  Korper  hingelenkt.  Leicht  geschieht  es  nun,  dass  der 
Eranke  den  Grund  seiner  Yerstimmung  und  Depression  in  diesen  kdrper- 
lichen  Befindensstorungen  sucht  und  findet,  obwohl  diese  nur  begleitende 
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Symptome,  nicht  ursachliche  Momente  der  melancliolisclien  Versidmmung 
sind.  Damit  entstehen,  in  analoger  Weise  wie  bei  anderen  Varietaten 
der  Melancholie,  als  Erklarungsversuch  krankhafter  Yorgange  im  Bewusst- 
sein,  Wahnideen,  die  aber  hier  nicht  sich  um  falsche  Beziehungen  zur 
Aussenwelt,  sondern  um  delirante  Auffassungen  von  korperlichen  Zu- 
standen  und  Yorgangen  drehen.  Besonders  leicht  kommt  es  zu  dieser 
hypochondrischen  Artung  des  melancholischen  Erankheitsbilds  da,  wo  als 
Ursache  oder  auch  als  Complication  desselben  gastrointestinale  oder  sexuelle 
Erkrankungen  bestehen.  Eine  nicht  seltene  klinische  Aeusserungsweise 
hypochondrischer  Melancholie  ist  ferner  die  Mel.  syphilidophobica. 
Den  Anlass  geben  frtlher  gehabte  oder  noch  bestehende,  nach  Umstanden 
aber  ganz  harmlose  krankhafte  Yeranderungen  an  den  Genitalien.  Be- 
merkenswerth  ist  jedoch  die  Haufigkeit  dieser  Syphilidophobie  bei  wirk- 
lich  Syphilitischen  oder  des  Lues  Yerdachtigen.  Syphililtische  Ghlorose 
oder  auch  Anamie  in  Folge  tiberstandener  eingreifender  Mercur-  und 
Jodkuren  scheint  atiologisch  hier  wichtig. 

Als  Yarietat  ist  hier  auch  die  Mel.  hydrophobica  anzufQhren. 
Der  Kranke  objektivirt  seine  Gemeingeftihlsstorung  und  angstliche  Be- 
klemmung  im  Wahn  mit  Wuthgift  inficirt  zu  sein  und  lebt  in  der  Angst 
vor  dem  Ausbruch  dieser  schrecklichen  Erankheit  und  der  Mittheilung 
des  Giftes  auf  Andere. 

Auf  der  Hohe  der  angstlichen  Erregung  kann  es  sogar  zu  Schling- 
und  Reflexkrampfen  kommen.  Ein  wirklich  vor  Jahren  erlittener  Hunde- 
biss  oder  auch  ein  ganz  harmloser  Yorfall  werden  zur  Motivirung  des 
Wahns  verwerthet. 

Beob.  16.     Mel.  syphilidophobica  bei  einem  Luetischen. 

F.,  33  J.,  TaglShner,  ledig,  erblich  disponirt,  hat  vor  Jahren  sich  inficirt.  Eine 
eingreifende  Behandlung  fand  nicht  statt.  Er  litt  an  breiten  Condylomen  am  After, 
von  denen  einige  pigmentlose  Stellen  berdatiren.  Im  Herbst  1873  trat  ein  roseola- 
artiger  Ausscblag  auf,  der  von  den  Aerzten  als  syphilitisch  erkl9.rt  und  behandelt 
wurde.  Pat.  kam  in  der  Eni9,hrung  herunter,  wurde  deprimirt,  &ngstlich,  meinte, 
er  mdsse  nun  sterben,  fdhlte  sich  in  seinem  Gewissen  gedriickt,  von  Herzensangst 
gefoltert.  Er  betete  viel,  damit  nicht  auch  die  Seele  verloren  gehe.  Anfang  Mai 
h5rte  er  Stimmen,  er  sei  verloren,  unbeilbar,  er  stecke  auch  andere  Leute  an.  Es 
kam  zu  raptusartigen  Ang8tanfd,llen ,  in  welchen  er  demolirte.  Bei  der  Aufnahme, 
1.  6.  74,  ist  Pat.  tief  deprimirt,  voller  Sorge,  dass  er  mit  seinem  verfaulten  Leib  die 
ganze  Welt  anstecke.  Er  beschaut  immer  seine  Genitalien,  ftlrchtet,  man  wolle  sie 
ihm  wegschneiden,  erwartet  seinen  Tod  durch  F3.ulni8s  und  Zersetzung,  glaubt  auch 
seine  Seele  verloren. 

Er  lebt  in  schrecklichen  Erwartungsaffekten,  muss  zum  Essen  genOthigt  werden. 
Edrperlich  Leptocephalus ,  grosse  An3.mie,  herabgekommene  Emahrung,  indolente 
Schwellung  der  Nackendriisen.  Sonst  keine  Spuren  yon  Lues.  Pat.  erhS,lt  t&glich 
4,0  Jodkali  und  Laudanum  (2mal  tUglich  20 — 45  gtt.).    Unter  dieser  Medication  Idst 
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sich  dberraschend  schnell  die  angstliche  Spaimung.  Pat.  wird  mimiBch  freier,  8ch5pft 
Hoffnung  zu  genesen,  fdngt  an  zu  arbeiten,  erholt  sich  kOrperlich.  Am  15.  7.  74 
wird  er  genesen  entlassen.    Die  Nackendriisen  nach  wie  vor  intumescirt. 


2.   Die  Melancholia  cum  stupore^)   s.   attonita  s.   stupida. 

AIs  eine  schwerere  klinische  Form  der  Melancholie,  charakterisirt 
durch  tiefere  Stoning  des  Bewusstseins,  vdllige  Gebundenheit  der  psy- 
chischen  Yorgange  und  Hinzutreten  von  eigenthflmlichen  psychomotorischen 
Storungen,  erscheint  die  Mel.  c.  stupore. 

Die  Kranken  sind  hier  ganz  in  sich  yersunken,  scheinbar  der  Aussen- 
welt  y5llig  entriickt  und  willenlos.  Sie  gleichen  damit  ausserlich  dem 
Blodsinnigen  und  in  der  That  haben  altere  Beobachter  bis  auf  BaiUarger 
diesen  Zustand  mit  primaren  Blddsinns-  und  Stuporzustanden  yerwechselt. 
BaiUarger  erkannte  zuerst  die  melancholische  Natur  dieses  Leidens,  indem 
er  in  diesem  Erankheitsbild  melancholische  Delirien  nachwies  und  die 
scheinbare  Willenlosigkeit  der  Kranken  als  h5chsten  Grad  der  psycho- 
motorischen Hemmung  auffassen  lehrte. 

Selten  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  primar  —  diese  Ent- 
stehungsweise  scheint  ein  besonders  geschwachtes  oder  yulnerables  6e- 
him  (Typhus,  Puerperium)  und  eine  plotzlich  aber  intensiv  wirkende 
Gelegenheitsursache  (emotiyer  Shok,  Schreck  etc.)  zur  Bedingung  zu 
haben  —  in  der  Regel  erscheint  es  secundar  und  allmahlig  aus  einer  ein- 
fachen  Melancholie,  meist  im  Anschluss  an  einen  stilrmischen  Ausbruch 
yon  Angst,  Verzweiflung  oder  an  eine  Gewaltthat. 

Die  Stoning  des  Bewusstseins  bei  diesen  Kranken  erscheint  durch 
ihre  aufgehobene  Reaktionsmoglichkeit  yiel  bedeutender,  als  sie  in  Wirk- 
lichkeit  ist.  Ein  aufmerksamer  Beobachter  erkennt  in  einem  Stirnrunzeln, 
Augenzwinkem,  angstyollen  Blick,  einer  Intention  sich  zurUckzuziehen, 
die  freilich  nur  eine  starkere  Contraktion  der  Muskeln  bei  sonstiger  Un- 
beweglichkeit  herbeiftthrt,  die  Fortdauer  yon  Apperceptionen  aus  der 
Aussenwelt. 

Auch  der  Umstand,  dass  die  Kranken  eine  mindestens  summarische 
Erinnerung  fttr  diese  Krankheitsperiode  besitzen,  zuweilen  sogar  an  ge- 
ringfUgige  Details  sich  erinnern,  beweist,  dass  der  Stupor  dieser  Kranken 
nicht  bedeutend  sein  kann. 


*)  Liter.:  BaiUarger,  Annal.  mM.  psych.  1843;  Aubanel  ebenda  1853;  Bail- 
larger  ebenda  1858;  Delasiauve  ebenda  1848,  Oct.;  Dagonet  ebenda  1872;  Berthier 
ebenda  1869,  Juli;  CuUere  ebenda  1873;  Newington,  Joum.  of  ment.  science,  Oct.  1874; 
Frigerio,  Archiv.  ital.  1874,  Marz;  Legrand  du  Saulle,  Gaz.  des  b6p.  1869,  128,  130, 
131;  Jud^e  ebenda  1870;  Maudsley,  Lancet  1866,  14.  April. 
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Bei  der  Mittheilungsun^higkeit  dieser  Eranken  bekommt  man  erst  in  der 
Reconvalescenz  Aufschloss  fiber  die  inneren  psychischen  Vorg&nge  w&hrend  dieses 
eigenthflmliclien  schmerzlichen  Hemmuogszustands. 

Weit  entfernt,  dass  eine  tabula  rasa  bestanden  h&tte,  berichten  die  Kranken 
Uber  ftusserst  plastische  und  schreckhafte  Hallucinationen  und  Delirien,  denen  sie 
unterworfen  waren,  fiber  grauenbafte  Bilder  von  Todesqaalen,  Hinrichtung,  Ab- 
schlacbtang  der  liebsten  Angeh5rigen,  Untergang  der  Welt  In  scbwereren  F&llen 
war  Bolchen  Eranken  das  innere  Leben  zu  einem  wahren  D&mmerzustand  geworden, 
in  welcbem  sie  die  objektiven  Ausseren  Eindrtlcke  nur  noch  ganz  confus,  schatten- 
haft  und  feindlich  empfanden;  eine  schrecklicbe,  vage,  inhaltslose,  aber  alle  Energie 
Ifthmende  Angst  nahm  Bewusstsein  und  Sinne  gefangen  und  machte  eine  motorische 
Reaktion  unm5glich,  wobei  noch  das  entsetzliche  Bewusstsein  des  NichtmehrkOnnens 
und  Nicbtmehrwollens  die  Angst  verzebnfachte.  Diesem  Bewusstseinsinhalt  ent- 
sprechend  erscheinen  die  Eranken  mit  Sngstlich  staunender  oder  maskenartig  starrer 
Miene,  reaktionslos,  statuenartig  an  die  Stelle  gebannt. 

Die  Haltung  ist  eine  zusammengesunkene ,  die  Muskeln  sind  ge- 
spannt  und  in  leichter  Flexionscontraktur  (Tetanie),  die  bei  Eingriffen 
in  die  Passivitat  des  Eranken  sich  zu  einem  enormen  Widerstand  steigert, 
der  nur  mit  Aufbietung  grosser  Gewalt  Uberwunden  wird. 

In  selteneren  Fallen  zeigen  die  Muskeln  nicht  diese  Higiditat  imd 
Flezionsstellung.  Sie  leisten  passiven  Bewegungen  keinen  Widerstand, 
beharren  aber  I&ngere  Zeit  in  der  ihnen  mitgetheilten  Position  (kata- 
leptiformer  Zustand),  ohne  indessen  Flexibilitas  cerea  zu  bieten.  In  einer 
kleinen  Zahl  von  Fallen  tritt  sogar  diese  ein  (Eatalepsie). 

Als  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  psychomotorischen  Hem- 
mung  erscheint  Stummheit. 

Ueber  das  Verhalten  der  Sensibilitat  ist  es  schwer  bei  diesen 
Eranken  ins  Reine  zu  kommen,  da  sie  nicht  sprechen  k5nnen  und  auch 
sonst  in  ihrer  Reaktion  gehemmt  sind.  Meist  ist  wohl  die  Sensibilitat 
erhalten  und  nur  die  Aeusserung  des  Schmerzes  gehindert,  in  einigen 
Fallen  bestand  temporar  sogar  Hyperasthesie,  in  seltenen  und  besonders 
schweren  Fallen  fand  sich  wohl  central  bedingte  Anasthesie. 

Die  Herzaktion  ist  meist  beschleunigt,  der  Puis  klein,  celer,  die 
Arterie  drahtartig  contrahirt.  Der  Turgor  vitalis  fehlt,  die  Haut  ist 
trocken,  spr5de,  die  Patienten  sehen  viel  alter  aus,  als  sie  sind.  Die  « 
Respiration  ist  verlangsamt,  oberflachlich  und  damit  ungeniigend,  die 
Temperatur  des  Eorpers  eine  subnormale  ^),  die  Sekretionen  sind  ver- 
mindert,  die  Menses  fehlend. 

Die  Emahrung  sinkt  betrachtlich.  Die  Nahrungsaufnahme  begegnet 
passivem  Widerstand,  der  nicht  selten  zu  Zwangsmitteln  n5thigt.  Fast 
constant  besteht  Yerstopfung,  die  oft  sehr  hartnackig  ist.    In  schwereren 


^)  Lamoure,   De  Fabaissement  de   la   temperature  dans   la  lypemanie   avec 
stupeur.    Th^se  de  Paris. 
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Fallen,  bei  vorwiegend  ungUnstigem  Verlauf,  hat  Dagonet  auch  Saliyation 
beobachtet. 

Wendet  sich  das  Leiden  zu  ungUnstigem  Ausgang,  so  lasst  all- 
mahlig  die  Starrheit  der  Ztlge  nnd  der  Glieder  nach  und  weicht  einer 
ErscUaffung  mit  nur  mehr  partiellen  Contrakturen,  die  den  yoraus- 
gehenden  Zustand  verrathen.  Der  Eranke  Yerbl5det,  wird  andauernd 
unreinlich,  die  Emahrung  hebt  sich,  der  Puis  wird  tard,  es  stellen  sich 
Ealte,  Cyanose  und  Oedem  der  Extremitaten  ein. 

Der  Yerlauf  ist  ein  remittirend  exacerbirender.  Zeiten  einer  Ab- 
nahme  der  Hemmung,  wo  dann  der  Eranke  in  Jammem  oder'  Worien, 
allerdings  mit  leiser,  unsicherer  Stimme  und  z5gemd  sich  mittheilen  kann, 
auch  eine  gewisse  Spontaneitat  z.  B.  im  Essen  entwickelt,  wechseln  mit 
Zeiten  yolliger  Unbeweglichkeit  und  stuporartiger  Hemmung. 

Ganz  pldtzlich,  mitten  aus  tiefster  Gebundenheit  konnen  bei  solchen 
Eranken  raptusartige  Akte  der  Selbstbeschadigung  oder  des  Angriffs 
auf  die  Umgebung  erfolgen;  die  letzteren  treten  meist  dann  auf,  wenn 
der  Ejranke  in  seiner  schmerzlichen  Passiyitat  durch  Anforderungen  der 
Pfiege,  Nahrung  gest5rt  wird. 

Die  anatomiscben  Befunde  sind  Aii9.mie,  venSse  Stauung  und  Oedem  der  Pia 
und  des  Gehims.  In  protrahirten,  in  BlOdsinn  tibergehenden  F&Uen  findet  sich  auch 
Rindenatrophie.  Diese  anfangs  als  AnSmie,  sp&ter  als  Degeneration  erscheinenden 
Verilnderungen  des  psychischen  Organs  entsprechen  tiefen  Em&hrungsstOmngen  des- 
selben,  anf^glich  wohl  hervorgerufen  durch  Gef&sskrampf,  spS^ter  durch  Ge^s- 
lahmung,  geschw&chte  Herzaktion  und  Hydr3>mie. 

Beob.  17.     Mel.  cum  stupore.     Tetanie. 

Gaudentius,  22  J.,  Elosterlaienbrader ,  aus  angeblich  gesunder  Familie,  er- 
krankte  Mitte  October  1875  an  Melancholie  und  wurde  der  Klinik  am  14.  11.  75 
zugeftlhrt.  Pat.  war  frflher  nie  erheblich  krank  gewesen.  Aus  Vorliebe  far  den 
Stand  eines  Elostergeistlichen  war  er  vor  einiger  Zeit  ins  Eloster  eingetreten,  hatte 
aich  dort  bald  enttHuscht  geftlhlt.  Mitte  October  fiel  er  durch  Schweigsamkeit, 
dUsteres  Yorsichhinbriiten ,  Unlust  zum  Arbeiten  und  Essen  auf.  Als  er  stumm, 
Sngstlich  wurde  und  die  Nahrung  weigerte,  brachte  man  ihn  nach  Graz. 

Pat.  erscheint  bei  der  Aufnahme  tief  an&misch,  in  der  EmS,hrung  sehr  herab- 
gekommen.  Der  EGrper  mittelgross,  gracil,  der  Sch3.del  in  den  Seitentheilen  etwas 
vorgebaucht,  leicht  rachitisch,  die  Pupillen  weit,  tr&ge  reagirend,  der  Puis  sehr  tard, 
die  Arterie  contrahirt.     Ausgebreitete  Intercostalneuralgien. 

Obstipation.  Das  Bewusstsein  ist  tief  gestdrt,  auf  traumhafter  Stufe.  Die 
Miene  schmerzlich  verzogen,  starr.  Pat.  liegt  zusammengekauert  im  Bett,  im  Zu- 
stand allgemeiner  tetanischer  Contraktur,  die  Augen  zugekniffen.  Er  spricht  nicht, 
bis  auf  die  gelegentliche  Mittheilung,  dass  ihm  das  Sprechen  yerboten  sei. 

Hie  und  da  seufzt  er  auf.  Die  Respiration  ist  oberB&chlich ,  die  Hautdecken 
flind  trocken,  kilhl,  leicht  cyanotisch.  Pat.  leistet  grossen  passiven  Widerstand.  Er 
muss  zum  Essen  gen5thigt  werden.  Die  Behandlung  besteht  vorerst  in  Bettruhe, 
Tr.  ferr.  pomata,  Abreibungen,  Wein  und  guter  EmUhrung. 
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Kin  Yersuch,  die  krankhafte  Contraktion  der  Arterie  mit  Amylnitrit  zu  Idsen, 
hat  geringen  Erfolg.  Der  Gefdsskrampf  l5st  dch  nicht  und  die  Frequenz  des  auf 
54  eingestellten  Pulses  steigt  nur  voriibergehend  auf  70.  Pat.  verharrt  in  tiefer  Be- 
wusstseinsstGrung  und  Tetanie.  Nur  die  schmerzlich  verzogene  Miene  und  zeitweises 
Seufzen  deuten  auf  schmerzlichen  Inhalt  des  Bewusstseins.  Ab  und  zu  wird  Pat. 
angstlich,  unruhig,  verkriecht  sich  unter  dem  Bett  oder  kniet  neben  demselben  nieder, 
mit  der  Bitte,  ihm  zu  verzeihen. 

Pat.  8cblS,ft  wenig,  kommt  in  der  £mS.hrung  berab,  es  stellt  sich  sogar  De- 
cubitus am  Ereuzbein  und  den  Darmbeink&mmen  ein.  Urin  und  Stuhl  Iftsst  er  unter 
sich  gehen.  W§;hrend  Pat.  unter  Tags  stupid  und  passiv  ist,  dargebotene  Nahrung 
yer8chm3.bt,  gebt  er  Nachts  im  Lauf  des  Januar  1876  aus  dem  Bett,  dammert  umher, 
sucht  nach  Nabrungsmitteln  und  verzehrt  gierig  Speisen,  die  man  ihm  absichUich 
erreichbar  gemacht  hat. 

Anfaug  M3.rz  1876  wird  Pat.  mit  Besserung  der  Ern&hrung  psychisch  und 
motorisch  freier.  Er  schliesst  sich  noch  scheu  gegen  die  Umgebung  ab,  ist  noch  tief 
schmerzlich  und  bittet  dfters  um  Yerzeihung. 

Im  April  treten  diese  melancholischen  Symptome  zurUck,  der  Puis  wird  weicher, 
voller  und  celer.  Pat.  macht  die  Augen  auf,  f&ngt  an  zu  sprechen,  sich  zu  beschftf- 
tigen,  wird  reinlich,  wS^cht  sich  selbst  und  kleidet  sich  an.  Er  ist  noch  l&ngere 
Zeit  motorisch  auffallend  gehemmt,  starrt  ofb  tr3,umerisch  vor  sich  bin.  Im  Mai  wird 
er  explorirbar.  Pat.  weiss  nur,  dass  er  ^ngstlich,  schlaflos  wurde,  verwirrt  im  Kopf, 
sich  fiirchtete,  umgebracht  zu  werden  wegen  vermeintlich  grosser  Stlnden.  Yon  der 
Zeit  der  Aufnahme  bis  zu  Ende  M9,rz  1876  hat  er  nur  eine  dunkle  Erinnerung,  dass 
er  grosse  Angst  hatte  und  sich  nicht  bewegen  konnte.  Es  kommt  ihm  vor,  wie  wenn 
er  die  ganze  Zeit  verschlafen  babe.  Die  Reconvalescenz  geht  ungestCrt  vorwS.rt8 
und  Ende  September  1876  wurde  Pat  genesen  entlassen. 


Yerlauf  und  Ausg&nge  der  Melancholie. 

Yon  der  Melancholie  als  Erankheitsform  ist  das  melancholische  Zustandsbild, 
wie  es  bei  den  verschiedensten  Neurosen  und  Psychosen  als  einleitende  oder  inter- 
currente  St5rung  im  Grundbild  der  betreffenden  Erankheit  sich  finden  kann,  sorg- 
f^ltig  zu  trennen. 

Als  prodromale  Erscheinung  findet  sich  ein  melancholiscber  Symptomencomplex 
sehr  h&ufig  bei  Manie,  als  intercurrente  Erscheinung  bei  Dementia  senilis,  paralytica, 
bei  Epileptischen,  Hysterischen,  Hypochondem,  Neurasthenischeu,  zuweilen  auch  bei 
Paranoia.  Nur  die  Melancholie  als  Erankheitsform  kann  Gegenstand  einer  geson- 
derten  klinischen  Behandlung  sein. 

Der  Verlauf  der  Melancholie  ist  ein  continuirlicher,  subacuter  oder 
clironischer.  Bei  subacutem  Yerlauf  entwickelt  sich  das  Erankheitsbild 
rasch  zu  seiner  vollen  H6he,  stellen  sich  frllh  Pracordialangst,  Wahnideen, 
Sinnestauschungen  ein.  Bei  chronischem  Verlauf  ist  die  Entwicklung 
eine  langsame.  Das  Krankheitsbild  kann  sich  Y^ochen  und  Monate  lang 
im  Rahmen  einer  Melancholia  sine  delirio  bewegen ;  das  Hinzutreten  und 
Intensiv werden  von  Pracordialangst  bildet  dann  eine  weitere  Phase,  bis 
endb'ch  YTahnideen,  haufig  auch  Sinnestauschungen  die  Krankheit  auf 
ihrer  Entwicklungshohe  darstellen. 
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Auf  dieser  Hohe  pflegt  die  Erankfaeit   dann  Monate  zu  verharren. 

Das  melancholisclie  Irresein  zeigt  in  alien  Phasen  Remissionen  und 
Exacerbationen.  Sie  sind  theUs  in  organischen  Vorgangen,  theils  in 
psychologischen  begrUndet.  Fast  constant  fallen  die  Remissionen  auf  die 
Nachmittags-  und  Abendstunden ,  die  Exacerbationen  auf  die  frUhen 
Morgenstunden.  Der  Grund  liegt  grossentheils  in  der  Pracordialangst^ 
die  im  Lauf  des  Tages  an  Intensitat  abzunehmen  pflegt. 

Die  Losung  der  Erankheit  ist  eine  allmahlige,  nicht  pldtzliche, 
wenigstens  bei  dem  cbronischen  und  essentiellen  melancholischen  Irre- 
sein. Die  Remissionen  werden  tiefer  und  andauernder,  Schlaf  und  Er- 
nahrung  bessem  sich,  der  Eranke  fangt  an  der  Realitat  seiner  Wahn- 
ideen  und  Sinnestauschungen  zu  zweifeln  an,  wahrend  diese  sich  verlieren. 

In  seltenen  Fallen  bat  man  bei  Mel.  cum  stupore  eine  binnen  Tagen 
sich  einstellende  Losung  der  Erankheit  beobachtet  unter  Erscheinungen, 
die  auf  eine  Herstellung  normaler  Circulationsverhaltnisse  und  wahrschein- 
liche  Resorption  von  Oedemen  hindeuteten. 

Die  Qesammtdauer  der  Melancholie  als  Erankheitsform  betragt 
Monate  bis  Jahre. 

Die  Prognose  ist,  wenn  man  die  unzahligen  leichteren  Falle  ausser- 
halb  der  Irrenanstalten  beriicksichtigt,  eine  gUnstige.  Zahlreiche  derartige 
Falle  bleiben  auf  der  Entwicklungsstufe  einer  Mel.  sine  delirio  oder 
praecordialis  stehen,  gehen  dann  in  Oenesung  Uber,  ohne  dass  je  Wahn- 
ideen  oder  Sinnestauschungen  auftreten. 

Eine  ernstere  Prognose  bieten  die  Zustande  von  Mel.  simplex  im 
Uebergang  zur  Mel.  cum  stupore.  Leicht  geht  dieser  Zustaud  tiefer 
psychischer  Gebundenheit  in  wirkliche  psychische  Schwache  ttber.  Noch 
mehr  ist  dies  zu  besorgen  bei  den  Zustanden  von  wirklicher  Mel.  cum 
stupore,  die  jedenfalls  auch  prognostisch  ak  die  8cbwerere  Form  anzu- 
sehen  ist,  bei  luirendlichen  Individuen  und  rechtzeitiirer  sachverstandisc^r 
BehaBdlung  jedoch  haufig  ganstige  Resultate  ergibt 

Im  AUgemeinen  gestatten  die  Bilder  yon  Mel.  activa,  die  zudem 
einen  mehr  subacuten  Verlauf  einhalten,  eine  gtinstigere  Prognose  als 
die  Falle  von  Mel.  pa^siva,  jedoch  drohen  dort,  namentlich  bei  alteren 
Leuten,  die  Gefahren  der  Erschopfung  und  Inanition. 

Ausser  dem  Ausgang  in  Genesung,  der  in  etwa  60  ^/o  der  Falle 
der  Anstaltspraxis  stattfindet,  ausser  dem  in  Tod,  der  zuweilen  durch 
Ersch5pfung,  durch  colliquative  DiarrhSen  (in  Folge  der  venSsen  Stasen 
der  Darmschleimhaut) ,  durch  Lungentuberculose  in  Folge  der  tief  ge- 
storten  Emahrung,  in  seltenen  Fallen  auch  durch  fortschreitende  Hirn- 
lahmung  erfolgt,  ist  der  Ausgang  in  einen  psychischen  Schwachezustand 
zu  erwahnen.  Der  Terminalzustand  einer  nicht  zur  Losung  gelangten 
Melancholie  kann  der  einer  secundaren  Verrticktheit  oder  des  Blodsinns 
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sein.  Der  letztere  ist  nicht  selten  der  direkte  Ausgang  der  Mel.  cum 
stupore,  wahrend  bei  ungiinstigem  Ausgang  der  Mel.  simplex  haufiger 
Verrlicktheit    beobachtet  wird. 

Therapie. 

Ftlr  die  Behandlung  der  Melancholisclien  lassen  sich  folgende  all- 
gemeine  Grundsatze  aufstellen: 

1.  Man  verschafiPe  dem  Eranken  yollkommene  korperliche  und 
geistige  Buhe,  halte  alle  Reize,  bestehen  sie  nun  in  angeblichen  Zer- 
streuungen  oder  in  Ermahnungen,  Trostungen  der  Religion  u.  dgl.  von 
dem  erkrankten  Oehirn  ab  und  erinnere  sich  wohl,  dass  EinflUsse,  die 
unter  normalen  Verhaltnissen  freudige  EindrUcke  machen  wfirden,  nun 
den  psychiscben  Schmerz  nur  steigern  konnen. 

Diese  Indikation  ist  urn  so  wichtiger,  je  grosser  die  psychische 
Hyperasthesie,  je  acuter  der  Fall  ist.  Fiir  die  meisten  Melancholischen 
ist  Bettruhe  die  wichtigste  arztliche  Verordnung  und  die  grosste  Wohl- 
that.  Namentlich  bei  Melancholischen  mit  und  aus  Hirnanamie  gibt  es 
kein  besseres  Beruhigungsmittel. 

2.  Ueberwachung  und  Schutz  des  Eranken  yor  sich  selbst  und 
der  Oesellschaft  vor  diesem.  Jeder  Melancholische  kann  plotzlich  einen 
Angriff  auf  das  eigene  Leben  machen,  jeder  ist  auch  gemeingefahrlich. 
Die  Ueberwachung  muss  eine  unablassige  sein.  Die  Schlauheit  und  Aus- 
dauer  solcher  Eranken  in  der  Verfolgung  ihrer  selbstmorderischen  Ab- 
sichten  ist  oft  eine  staunenswerthe.  Die  Zwangsjacke  ist  durchaus  keine 
Gburantie  gegen  Selbstmord  ^). 

.    3.  Ueberwachung  des  Standes  der  Erafte  und  der  Nahrungs- 
aufnahme. 

Schlaflosigkeit ,  Affekte,  unregelmassiger  Genuss  yon  Speise  bei 
durch  catarrhalische  Affektion  der  Verdauungswege  so  haufig  gest5rter 
Assimilation  disponiren  zu  Inanition,  Erschopfung,  Tuberculose,  wenn  zu 
letzterer  eine  Anlage  besteht.  Man  reiche  deshalb  jedem  derartigen 
Eranken  kraftige,  leicht  yerdauliche,  proteinreiche.  Nahrung ! 

H9,ufig  ist  diese  Indikation  nur  mfihsam  zu  erfilllen,  wegen  der  Abneigung 
des  Eranken,  Nahining  zu  sich  zu  nehmen.  Urn  jene  rationell  zu  bek&mpfen,  ist  es 
ndthig,  ihre  Griinde  zu  kennen.  Die  Ursachen  der  Nahrungsverweigerung  kdnnen 
verschiedene  sein. 

Zuweilen  handelt  es  sich  einfach  um  einen  Mund-,  Magen-  oder  Darmcatarrh, 
auf  deren  geeignete  medicinische  Behandlung  die  Speisescheu  weicht,  nicht  selten 
ist  die  Ursache  eine  hochgradige  Verstopfung  und  fiihrt  dann  eine  entleerende  Be- 
handlung i-asch  zum  Ziel.    Haufiger  ist  das  Motiv  ein  psychisches. 


')  Neumann,  Lehrb.  p.  203. 
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In  manchen  F§,llen,  besonders  da,  wo  die  Mel.  vonHause  aus  geistesbeschr&nkte 
iDdividuen  bef^llt,  ist  die  Nahrungsscheu  einfach  aus  dem  Motiv  entstanden,  sich 
^egenuber  der  scbmerzlich  und  feindlich  empfandenen  Aussenwelt  in  Opposition  zu 
setzen.  Nichtbeachtung  dieses  oppositionellen  Gebahrens  ftihrt  in  der  Regel  bald 
zum  Aufgeben  des  Widerstandes  oder  es  gelingt  den  Kranken  geniigend  zu  er- 
nSliren,  indem  man  ihm  scbeinbar  zufallig  Speise  in  die  Nahe  bringt,  sie  wie  ab- 
sichtslos  steben  lS.sst  und  es  ihm  so  ermdglicbt,  unbemerkt  sie  sich  anzueignen. 

Bei  Mel.  attonita  ist  die  Nahrungsweigerung  die  Folge  der  gestdrten  Apper- 
ception und  allgemeinen  psychomotorischen  Hemmung.  Der  Eranke  wilrde  hier 
«infach  verhungem,  weil  er  seine  kQrperlichen  Bedilrfnisse  nicht  mehr  wahmehmen, 
beziigliche  Yorstellungen  nicht  mehr  bilden,  festhalten  und  zu  Motiven  eines  Handelns 
machen  kann.  Hier  geniigt  nicht  selten  energisches  Zureden,  um  den  Kranken  zur 
Annahme  von  Speisen  zu  bewegen;  wird  ein  aktives  Einschreiten  nOthig,  so  ist  der 
^ebotene  Widerstand  gewdhnlich  leicht  mit  L5ffel  oder  Schnabeltasse  zu  bewaltigen. 

Bei  gewissen  Melancholischen,  die  Nahrung  verschm&hen,  handelt  es  sich  um 
religidse  Motive,  um  Siindenwahn,  um  Drang  Busse  zu  thun  u.  dgl. ;  nicht  selten  be- 
gegnet  man  auch  als  Motiv  aus  dem  tiefsten  Affekt  der  Selbstemiedrigung  ent- 
«pringenden  Yorstellungen,  der  Speise  nicht  mehr  werth  zu  sein,  sie  Armen  oder 
Wfirdigeren  zu  entziehen;  oder  es  besteht  der  nihilistische  Wahn,  dass  Nichts  mehr 
vorhanden,  Alles  zu  Grand  gegangen  sei,  Pat.  keine  Zahlung  mehr  leisten  kOnne. 

Bei  anderen  Kranken  sind  es  Geschmacks-  und  Gerachst3.u8chungen  und  damit 
zusammenh&ngender  Wahn  der  Yergiftung,  der  Yerunreinigung  der  Speisen,  die  die 
Nahrang  verweigera  lassen. 

Bei  hypochondrischer  Melancholie  konnen  gestOrte  Gemeingefuhle  und  darauf 
^egrtlndete  Wahnideen,  z.  B.  dass  Mund  und  After  zu,  die  DUrme  unpassirbar,  der 
K5rper  abgestorben,  die  Organe  verfault,  der  Magen  geschwunden  sei,  den  Grand  der 
Nahrungsverweigerung  abgeben.  Zuweilen  gehorcht  auch  der  auf  Nahrung  verzichtende 
Kranke  dem  Gebot  von  befehlenden  Stimmen,  am  seltensten  versucht  der  Kranke 
durch  Aushungerung  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Da  wo  Wahnideen,  Hallucinationen 
oder  LebensHberdruss  im  Spiel  sind,  ist  h3,ufig  eine  kClnstliche  zwangsweise  Ernahrung 
des  Kranken  nicht  zu  umgehen. 

4.  Bekampfung  cter  sehr  erschopfenden,  die  Entstehung  von  Y7ahn- 
ideen  und  Hallucinationen  begUnstigenden  Schlaflosigkeit  mittelst  ge- 
eigneter  Mittel.  Morphium  leistet  hier  wenig,  Chloralhydrat  mehr,  jedoch 
kann  es  nicht  beliebig  lang  fortgegeben  werden ;  besser  ist  Opium,  sowie 
Sulfonal  und  Trional.  UnterstUtzend  wirken  laue  Bader,  namentlich 
prolongirte,  Senfbader,  Priessnitz'sche  Einpackungen.  Bei  Anamischen 
erzielen  oft  Spirituosa,  namentlich  kraftiges  Bier  eine  gute  schlafmachende 
Wirkung,  auch  empfiehlt  es  sich  in  solchen  Fallen  die  Hauptmahlzeit 
auf  den  Abend  zu  verlegen. 

5.  Anwendung  der  empirisch  erprobten  und  symptomatisch  ge- 
forderten  Heilmittel.  In  erster  Linie  stehen  hier  laue  Bader  von 
26— 28®  R.,  nach  Umstanden  bis  auf  Stundendauer  ausgedehnt,  und  das 
Opium  (vgl.  p.  277).  Dasselbe  ist  besonders  bei  pracordialer  und  agitirter 
Melancholie,  dann  durch  anamische  und  alkoholische  Basis  des  Falls, 
Frischheit  desselben  und  weibliches  Geschlecht  indicirt.   Man  beginne  mit 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrfe.    5.  Aufl.  22 
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Dosen  yon  0,03  zweimal  taglich  und  steige  rasch,  etwa  um  0,01  bei  jeder 
Dosis  (ygl.  p.  278).  Die  gdnstige  Wirkung  des  Mittels  da,  wo  es  in- 
dicirt  ist,  pflegt  sich  bald,  zunachst  in  Eintritt  von  Schlaf  und  Beruhigung 
zu  aussem.  Toxische  Wirkung  zeigt  sich  dabei  nicht  oder  selten,  auch 
die  anfanglich  yerstopfende  Wirkung  yerliert  sich  bald,  und  die  Sttlhle 
werden  breiig  und  reichlich.  Am  besten  ist  der  Schonung  des  Magens 
und  der  sicheren  Dosirung  wegen  die  subcutane  Anwendung  yon  Extract, 
opii  aquos. 

Congestiye  Erscheinungen  contraindiciren  nicht  die  Anwendung  des 
Mittels  an  und  fOr  sich.     Maximaldosen  lassen  sich  nicht  aufstellen.  . 

Ist  aus  irgend  einem  Orund  die  subcutane  Anwendung  nicht  mdg- 
lich,  so  gebe  man  Extract,  opii  aquos.  intern  in  Yerbindung  mit  Amaris 
oder  mit  einem  sQdlichen  Wein. 

In  erh5htem  Masse  ist  eine  minutidse  Erfilllung  aller  hygienischen 
Vorschriften  bei  schweren  Fallen  yon  Mel.  passiya  und  cum  stupore 
n5thig.  Alle  diese  Eranken  miissen  andauemd  im  Bett  gehalten  werden^ 
wodurch  Stauungen  des  Bluts  und  unnothigen  Warmeyerlusten  be- 
gegnet  wird. 

Die  Diat  muss  hier  eine  proteinreiche ,  aber  bei  dem  Zustand  der 
Verdauungswege  reizlose  sein;  am  besten  eignen  sich  zu  diesem  Zweck 
Milch  und  Milchspeisen.  Nicht  minder  wichtig  ist  Sorge  fOr  taglichen 
Stuhl,  aber  Drastica  sind  hier  zu  yermeiden.  Die  ungentlgende  Respi- 
ration kann  Sinapismen,  Faradisation  der  Brustmuskeln  und  des  Zwerch- 
fells  erfordem.  Bei  damiederliegender  Herzthatigkeit  sind  Spirituosa, 
namentlich  guter  alter  Wein,  nach  Umstanden  Aether,  Camphor  angezeigt. 
Ist  zugleich  der  Puis  krampfhaft  contrahirt,  so  kann  Amylnitrit  oder 
auch  der  reichliche  Genuss  yon  Orog,  heissem  Zuckerwasser  mit  Brannt- 
wein  u.  dgl.  NUtzliches  leisten.  Diese  Mittel  befSrdern  auch  besser  als 
alle  Narcotica  den  Schlaf.  Die  damiederliegende  Hautthatigkeit  kann 
eine  Anregung  durch  Eleien-Seifenbader,  warme  Essigwaschungen  er- 
fordem. Das  Opium  leistet  bei  diesen  Erankheitszustanden  nichts,  erweist 
sich  eher  geradezu  schadlich. 


Capitel  2. 
Die  Mania  % 


Als  die  Grunderscheinungen   des  maniakalischen  Irreseins  ergeben 
sich  eine  Aenderung   der  Selbstempfindung  im  Sinn  einer  yor- 

^)  Lit.:  Jacobi,  Die  Hauptformen  der  Seelenstdrung ;   Spielmann,  Diagnostik; 
Jessen,  Berlin,   encyklop.   W5rterbuch  XXII,   1740;   Wachsmuth,  Allg.   Zeitschr.  f. 
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wiegend  heiteren  Stimmungslage  und  ein  abnorm  erleichterter 
und  beschleunigter  Ablauf  der  psychischen  Akte  bis  zur  volli- 
gen  TJngebundenheit  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelen- 
lebens.  Die  Manie  stellt  damit  ein  der  Melancholie  gegensatzliches 
Erankheitsbild  dar.  So  wenig  als  wie  bei  dieser  lassen  sich  die  Stimmungs- 
anomalien  aus  dem  geanderten  (hier  erleichterten)  Ablauf  der  psycbischen 
Yorgange  ausschliesslich  erklaren,  obwobl  nicht  bestritten  werden  kann, 
dass  ein  wichtiger  Zuwachs  an  LustgefQhlen  f&r  den  Kranken  aus  dem 
Innewerden  des  erleichterten  Vonstattengehens  der  psycbischen  Bewegungen, 
des  Wegfalls  aUer  Hemmungen  resultirt^).  Beide  Grunderscheinungen 
sind  als  einander  coordinirte  aufzufassen  und  finden  wahrscheinlich 
funktionell  ihre  BegrOndung  in  einer  erleichterten  Entbindung  lebendiger 
Krafte,  anatomisch  in  einem  grosseren  Blutreichthum  des  psycbischen 
Organs. 

Auch  innerhalb  der  Manie  lassen  sich  zwei  wesentlich  nur  grad- 
weise  yerschiedene  und  vielfach  in  einander  tlbergehende  Erankheitsbilder 
aufstellen,  ein  leichteres,  die  maniakalische  Exaltation,  und  ein 
schwereres,  die  To b such t. 


1.  Die  maniakalische  Exaltation*). 

Psychische  Symptome:  Der  Inhalt  des  Bewusstseins  ist  hier 
Lust,  psychisches  Wohlsein.  Er  ist  ebenso  unmotivirt  in  den  Yorgangen 
der  Aussenwelt,  wie  der  gegensatzliche  Zustand  psycbischen  Schmerzes 
des  Melancholischen  und  deshalb  nur  auf  eine  innere  organische  Ursache 
beziehbar.     Der  Eranke   schwelgt   hier   geradezu    in   LustgefQhlen   und 


Psych.  15,  p.  325;  Meynert,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1871  und  Anzeiger  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1875,  10;  SchQle,  Handb.  416  u.  464;  Mendel,  Die 
Manie,  eine  Monographie,  Wien  1881. 

')  Mendel  (Op.  dt  p.  174)  erkl&rt  die  Stimmnngsanomalie  ftir  ein  neben- 
sachliches  and  secnndfixes  Symptom,  abhftngig  von  dem  jeweiligen  Inhalt  des  Vor- 
stellens,  dem  erleichterten  Ablauf  desselben  und  den  grOsseren  oder  geringeren  Hemm- 
nissen,  die  der  Drang  nach  Bewegung  erfahre.  Er  definirt  die  Manie  demgem&ss 
als  eine  ,funktionelle  Himkrankheit,  charakterisirt  durch  eine  krankhafte  Beschleu- 
nigung  des  Ablanfs  der  Yorstellungen  und  durch  die  krankhafb  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  motorischen  Himcentren* .  Diesem  muss  entgegengehalten  werden,  dass  es  Zeiten 
beim  Maniakalischen  gibt,  wo  er  amenomanisch  ist,  ohne  gerade  Gledankendrang 
Oder  Ideenflucht  zu  bieten,  und  dass  der  Beschleunigung  des  Vorstellens  der  Gi-ad 
der  heiteren  Selbstempfindung  keineswegs  parallel  geht.  Femer  gibt  es  Ideenflucht 
bei  Deliranten,  Fiebemden  u.  s.  w.  ohne  begleitende  heitere  Stimmung,  und  umge- 
kehrt  kann  der  Alkoholgenuss  eine  solche  hervorrufen,  ohne  gleichzeitig  den  Ge- 
dankenlauf  zu  beschleunigen. 

')  Synonym:  Hypomanie  —  Mendel;  Tobsucht  —  SchUle. 
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berichtet  nach  erfolgter  Genesung,  dass  er  nie  in  gesunden  Tagen  sich  so 
wohl,  so  gehoben,  so  glUcklich  gefUhlt  habe,  wie  wahrend  seines  Erank- 
seins.  Diese  spontane  Lust  erfahrt  machtige  Zuwlichse  durch  die  ge- 
anderte  Apperception  der  Aussenwelt,  durch  das  Innewerden  des  erleich- 
terten  Yonstattengehens  des  Yorstellens  und  Strebens,  durch  die  intensive 
Betonung  der  Yorstellungen  mit  Lustgeftihlen  und  durch  behagliche  6e- 
meingefuhle ,  namentlich  im  Oebiet  der  Muskelempfindung  (erh5hter 
Muskeltonus).  Dadurch  erhebt  sich  yortibergehend  die  heitere  Stimmung 
bis  zur  Hohe  von  Lustaffekten  (Ausgelassenheit,  Uebermuth),  die  ihre 
motorische  Entausserung  in  Singen,  Tanzen,  Springen  und  ilbermtlthigen 
Streichen  finden. 

Neben  der  inhaltlichen  Stoning  im  affektiven  Gebiet  geht  eine 
formale  einher,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  (psychische  Hyperasthesie), 
gekennzeichnet  dadurch,  dass  mit  den  Sinneswahmehmungen  und  repro- 
ducirten  Yorstellungen  statt  blosser  GefUhle  sich  Affekte  verbinden,  die 
bei  der  herrschenden  Grundstimmung  vorzugsweise  Lustaffekte  sind  und 
abnorm  leicht  eintreten.  Daraus  ergibt  sich  nothwendig  eine  geanderte 
Apperception  der  Aussenwelt.  Statt  des  dUsteren  Grau,  in  dem  sie  dem 
Melancholischen  auf  Grund  seiner  psychischen  Dysasthesie  erscheint, 
kommt  sie  dem  Maniakalischen  sinnlich  warmer,  farbenprachtiger  und 
interessanter  vor.  Er  sucht  sie  deshalb  auf,  geht  gem  in  Gesellschaft, 
auf  Reisen,  auch  hier  wieder  entgegen  dem  Melancholischen,  der  sie  ver- 
meidet,  ja  selbst  verabscheut. 

Der  Gesammteffekt  der  geanderten  Apperceptionsvorgange  der 
Aussenwelt  und  der  eigenen  Personlichkeit  ist  ein  gesteigertes  Selbst- 
geftlhl,  das  vielfach  auch  in  einem  Aufputz  des  ausseren  Menschen  seinen 
Ausdruck  findet. 

Wenn  auch  die  heitere  Yerstimmung  die  affektive  Grundlage  des 
maniakalischen  Irreseins  bildet,  so  sind  damit  gegensatzliche  Stimmungen 
nicht  ausgeschlossen.  Sie  konnen  bei  der  schrankenlosen  Association  der 
Yorstellungen  und  bei  ihrer  lebhaften  GefUhlsbetonung  durch  contrastirende 
Yorstellungen  hervorgerufen  werden,  haufig  aber  sind  sie  ktlnstlich  ent- 
standen  durch  Beschrankung  der  Freiheit  des  Eranken,  durch  Yersagen  von 
Wiinschen  u.  dgl.,  wodurch  das  krankhaft  erhohte  SelbstgefQhl  empfind- 
lich  verletzt  wird.  Diese  schmerzlichen  und  zomigen  Stimmungslagen 
sind  aber  nur  episodische,  die  bei  dem  beschleunigten  Ablauf  der  psy- 
chischen Yorgange  rasch  von  der  heiteren  Grundstimmung  wieder  ver- 
drangt  werden. 

Auf  dem  Gebiet  des  Yorstellens  aussert  sich  die  Beschleunigung 
des  Umsatzes  psychischer  Erafte  in  einer  erleichterten  Reproduktion, 
Association  und  Combination  der  Yorstellungen,  die  nothwendig  zu  einer 
Ueberfttllung  des  Bewusstseins  fUhrt  und  in  grellem  Gegensatz  zur  Mono- 
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tonie  und  Hemmung  des  Yorstellungsablaufs ,  wie  sie  beim  Melancho- 
lischen  sich  findet,  steht. 

Mit  der  erleichterten  Reproduktion  und  Apperception  und  mit  der 
sinnlich  warmeren  Betonung  seiner  Yorstellungen  und  Apperceptionen  wird 
der  Exanke  plastischer  in  seiner  Diktion,  er  bemerkt  sofort  die  Pointe 
der  Sache,  die  Schwachen  und  Sonderbarkeiten  der  XJmgebung,  er  ist 
rascher  in  seinem  Auffassungsvermdgen  und,  bei  beschleunigter  Associa- 
tion, wieder  zugleich  schlagfertig,  witzig,  humoristisch  bis  zur  Ironie. 
Die  Ueberfllllung  seines  Bewusstseins  gibt  ihm  unerschopflichen  Rede- 
stoff  und  die  enorme  Beschleunigung  seines  Yorstellens,  bei  welchem 
ganze  Zwischenglieder  nur  mit  des  Gedankens  Schnelle  auftauchen,  ohne 
sprachliche  Entausserung  zu  erfahren,  lasst  seinen  Gedankengang  ab- 
springend  erscbeinen. 

Das  gesteigerte  Selbstgeflibl  yerscbmaht  dabei  yielfach  die  Dialekt- 
sprache  und  gefallt  sich  in  Schriftsprache.  Zu  inhaltlichen  Stdrungen 
des  Yorstellens  kommt  es  auf  der  Stufe  des  maniakalischen  Irreseins, 
wie  sie  die  maniakalische  Exaltation  darstellt,  hochstens  episodisch  und 
in  allegorischer  Objektivirung  des  gesteigerten  SelbstgefUhls.  Der  Kranke 
vergleicht  sich  gelegentlich  mit  einer  bedeutenden  Personlichkeit,  ohne 
sich  mit  ihr  zu  identificiren. 

Dazu  ist  sein  Bewusstsein  zu  wenig  gestdrt.  Er  tlbt  immer  noch 
Kritik  seinem  eigenen  Zustand  gegentlber  und  dokumentirt  sein  Bewusst- 
sein flir  seinen  abnormen  Zustand  u.  A.  damit,  dass  er  zur  Entschuldigung 
seiner  iibereilten  Handlungen  faute  de  mieux  geltend  macht,  dass  er  ja 
ein  Narr  und  einem  solchen  Alles  erlaubt  sei. 

Auch  zu  Hallucinationen  kommt  es  hochstens  yortibergehend ,  und 
sie  werden  dann  zudem  corrigirt,  mindestens  nicht  verwerthet.  Eher 
sind  Illusionen  bei  der  enormen  Beschleunigung  der  psychischen  Yorgange 
moglich. 

Auf  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  macht  sich 
die  Storung  zunachst  in  einem  gesteigerten  Wollen  und  in  Thatendrang 
geltend,  aber  alle  Bewegungsakte  des  Kranken  sind  zum  Unterschied  von 
der  Tobsucht  noch  psychisch  vermittelt  und  in  der  Sphare  des 
Bewusstseins  ausgelost. 

Ihre  Motive  sind  aflFektartige  Yorgange  oder  deutlich  bewusste  Yor- 
stellungen. Es  sind  Handlungen,  entsprechend  denen  des  physiologischen 
Lebens,  nur  auffallig  dadurch,  dass  sie  das  Geprage  des  Uebereilten, 
des  Unbesonnenen ,  Ungehorigen,  Muthwilligen,  Anst5ssigen,  selbst  Un- 
sittlichen  an  sich  tragen,  ohne  dass  man  sie  aber  geradezu  als  unsinnige 
bezeichnen  konnte  (vgl.  p.  97). 

Elinisch  gibt  sich  diese  Exaltation  auf  der  psychomotorischen  Seite 
in  Wanderlust,  Hang  Wirthshauser  zu  besuchen,  alte  Freunde  und  Be- 
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kannte  aufzusuchen,  Merkwtlrdigkeiten  zu  sehen,  in  Schreibsucht ,  Kauf- 
lust  u.  dgl.  kund.  Der  Wegfall  oder  das  zu  spate  Eintreten  hemmender 
controlirender  YorstelluDgen  lasst  diese  an  und  filr  sich  nicht  unsinnigen 
Handlungen  nur  ungehorig,  flbereilt  erscheinen  und,  da  auch  asthetische 
und  ethische  Hemmungsvorstellungen  fehlen,  vielfach  gegen  Sitte  und 
Anstand  verstossend ;  die  lebhafte  Betonung  aller  Walimehmungen  durch 
Lustgeftihle  macbt  solche  Eranke  begehrlich,  ihr  krankhaffc  gesteigertes 
SelbstgefOhl  lasst  sie  zudringlich,  prahlerisch,  rechthaberisch  erscheinen, 
die  FlUchtigkeit  der  Bewegungsmotive  macht  sie  unstet  und  bei  aller 
Geschaftigkeit  unfahig,  all  das  zu  Tollenden,  was  sie  sich  vorgenommen 
iind  begonnen  haben. 

Nicht  bei  alien  diesen  Eranken  sind  sammtliche  ZUge  des  Erank- 
heitsbildes  bis  zur  Hohe  entwickelt;  bei  einzelnen  ist  der  Rededrang, 
bei  anderen  das  gesteigerte  Wollen^),  bei  anderen  wieder  die  heitere 
Stimmung  (Amenomanie)  die  am  meisten  heryortretende  Erankheits- 
erscheinung,  und  hier  kann  wieder  eine  einfach  Uberschwangliche  oder 
eine  erotische  oder  eine  religidse  Farbung  bestehen. 

Es  verlohnt  sich  nicht  der  MQhe,  diese  klinischen  NQancen  durch 
besondere  Namengebung  auszuzeichnen. 

Fast  regelmassig,  bei  weiblichen  Individuen  wohl  immer,  ist  bei 
der  maniakalischen  Exaltation  auch  die  Geschlechtssphare  in  den  Yorder- 
grund  des  Bewusstseins  gerQckt.  Der  geschlechtliche  Drang  entaussert 
sich  hier  immer  noch  in  einer  der  nur  oberflachlichen  Storung  des  Be- 
wusstseins entsprechenden  bUrgerlich  tolerablen  Form:  bei  Mannem  in 
Courmacherei ,  Qbereilten  Heirathsversprechen ,  Zweideutigkeiten  in  der 
Conversation,  Aufsuchen  von  Bordellen;  —  bei  Weibem  in  Neigung  sich 
zu  putzen,  zu  salben,  in  Herrengesellschaft  sich  zu  bewegen,  zu  koket- 
tiren,  von  Heiraths-  und  Skandalgeschichten  zu  sprechen,  Liebesintriguen 
anzuspinnen,  andere  Weiber  sezuell  zu  verdachtigen  etc.  (vgl.  p.  84). 

Sehr  haufig  besteht  in  diesem  Exaltationszustand  auch  ein  gestei- 
gertes Bediirfniss  nach  Genussmitteln  und  Nervenreizen,  dem  durch  stark 
gewQrzte  Speisen,  Hauchen  und  Schnupfen,  starken  Eaffee,  und  nament- 
lich  durch  spirituose  Getranke  Genilge  geleistet  wird. 

Solche  Excesse  fQhren  dann  leicht  eine  Steigerung  der  maniaka- 
lischen Exaltation  zur  Hdhe  der  Tobsucht  herbei. 

Symptome  in  der  somatischen  Sphare:  Ziemlich  constant  ist 
hier  eine  St5rung  des  Schlafs.    Die  Eranken  schlafen  nur  wenige  Stunden, 


^)  Nicht  selten  ist  hier  der  forensisch  wichtige  Drang  zum  Sammeln,  selbst 
Stehlen,  theils  aus  hemmungsloaer  Begierde  (gerichtet  auf  Nahrungs-,  Genussmittel, 
Pretiosen  oder  auch  auf  Geld  als  Mittel  zum  Zweck),  theils  aus  Muthwillen,  Bosheit, 
Lust  Anderen  Verlegenheit  zu  bereiten,  aus  lUusionen,  Th&tigkeitsdrang. 
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stehen  schon  mitten  in  der  Nacht  auf,  treiben  sich  geschaftig  im  Hause 
nnd  auf  der  Strasse  umher. 

Im  Oebiet  der  GemeingefUhlsempfindung  gibt  sich  ein  Geftihl  ge- 
steigerten  kdrperlichen  Wohlseins,  erfaohter  Kraft  und  Leistungsfahigkeit 
kund.  Der  Eranke  kann  nicht  genug  Worte  finden,  um  sein  maniaka- 
lisches  Wohlbefinden ,  seine  ,Urgesundheit*  zu  schildem.  Zu  einem 
OefUhl  k5rperlicher  Ermildung  kommt  es  bier  nicht,  selbst  nicht  einmal 
nach  forcirten  Marschen  und  sonstigen  Ueberanstrengungen. 

Aber  der  Eranke  ist  auch  thatsachlich  frischer.  Er  sieht  jtinger 
aus,  sein  Turgor  yitalis  ist  erhoht,  seine  Miene  belebter,  seine  vegeta- 
tiven  Funktionen  vollziehen  sich  prompter,  sein  Appetit  ist  gesteigert, 
nur  findet  der  Eranke  vor  lauter  Bewegungsunruhe  yielfach  keine  Zeit, 
ihn  zu  befriedigen. 

Trotz  aller  Erscheinungen  eines  gesteigerten  StofiPwechsels  und  trotz 
guter  Assimilation  sinkt  jedoch  das  Korpergewicht. 

Qanz  besonders  gesteigert  ist  hier  der  Muskeltonus.  Die  Muskulatur 
fUhlt  sich  praller  und  turgescirend  an,  die  Haltung  ist  eine  strammere, 
die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Bewegungen  eine  gr5ssere  als  im 
normalen  Zustand.  Die  Bewegungen  erfolgen  auffallend  prompt,  es  macht 
den  Eindruck,  als  ob  der  Willensreiz  rascher  die  Bewegungscentren  er- 
reiche.  Der  Eranke  wird  sich  selbst  dieser  erleichterten  Innervation 
und  Coordination  bewusst  und  sch5pft  daraus  neue  Anregung  fUr  seine 
gute  Laune  und  Unternehmungslust. 

Yorkommen  und  Yerlauf.  Die  maniakalische  Exaltation  erscheint 
seltener  als  eine  die  ganze  Zeitdauer  der  psychischen  Storung  umfassende 
Erankheitsform ,  viel  haufiger  als  Zustandsbild.  Als  solches  stellt  sie 
ein  Prodromal-  oder  Remissionsstadium  der  Tobsucht  oder  ein  Durch- 
gangsstadium  anderweitiger  Irreseinszustande  dar,  oder  sie  ist  eine 
Zustandsphase  des  circularen,  des  hjsterischen  Irreseins.  Als  prodromales 
Bild  findet  sie  sich  bei  der  allgemeinen  Paralyse,  aber  hier  eigenthQmlich 
gefarbt  durch  die  frtlh  sich  zumischenden  Erscheinungen  psychischer 
Schwache. 

Als  selbstandiges  Erankheitsbild  erscheint  sie  noch  am  haufigsten 
in  Form  periodischer  Anfalle  (s.  period,  maniak.  Irresein),  aber  hier,  ent- 
sprechend  der  degenerativen  Grundlage,  in  raisonnirender  und  reizbarer 
Farbung. 

In  den  seltenen  Fallen,  wo  die  maniakalische  Exaltation  als  selb- 
standige  und  nicht  periodische  Psychose  sich  abspielt,  geht  ihr  meist  ein 
melancholisches  Prodromalstadium  voraus.  Ihr  Yerlauf  ist  ein  remittirend 
^xacerbirender ,  ihre  Dauer  betragt  Wochen  bis  Monate.  Sie  kann  sich 
^urUckbilden,  wobei  die  Losung  eine  allmahlige,  nicht  pldtzliche  ist  und, 
entsprechend  der   leichten  Storung,    ein    etwaiges   Ersch&pfungsstadium 


344  Manie. 

kaum  angedeutet  und  nur  von  kurzer  Dauer  sich  anschliesst.  In  anderen 
Fallen,  namentlich  durch  sezuelle  und  Alkoholexcesse ,  geht  sie  in  Tob- 
sucht  Qber.  Die  Prognose  ist  bei  dieser  mildesten  Form  des  maniaka- 
lischen  Irreseins  eine  gUnstige  und  sind  psychische  Defekte  nicht  zu 
besorgen  wie  bei  der  Tobsucht. 

Therapie.  Das  wichtigste  Heilmittel  ist  bier  eine  der  Hohe  der 
Exaltation  angepasste  Isolirung  und  damit  die  Fembaltung  von  Erank- 
heitsreizen,  namentlich  Excessen.  Fiir  viele  Falle  wird  das  Spital  als 
solches  gentigen,  vorUbergehend  auch  das  Isolirzimmer  notig  sein.  Oegen 
die  Schlaflosigkeit  und  nachtlicbe  Unruhe  erweist  sich  Chloralhydrat^ 
sowie  Sulfonal  und  Trional  erfolgreich;  die  Narcotica,  namentlich  Opium 
und  Morphium,  so  niltzlich  vielfach  bei  den  periodischen  Fallen,  haben 
hier  keine  gUnstige,  vielfach  eine  die  Aufregung  geradezu  steigemde 
Wirkung. 

Dagegen  verfehlen  laue  Bader,  namentlich  prolongirte,  selten  ihre 
beruhigende  Wirkung  aufs  centrale  Nervensystem,  jedoch  halt  ihr  EfiPekt 
gewohnlich  nur  einige  Stunden  vor. 

Bei  Yom  Sexualsystem  ausgehenden  und  vorwiegend  geschlecht- 
lichen  Erregungszustanden  empfiehlt  es  sich,  Brompraparate  zu  geben. 
Zugleich  ist  hier  der  Eranke  wegen  Hanges  zur  Masturbation  sorgfaltig 
zu  ilberwachen. 


Beob.  18.     Maniakalische  Exaltation  im  Puerperium. 

Frau  L.,  28  J.,  Anstreicbers  Frau,  hat  eine  Mutter,  die,  36  J.  alt,  im  Wochen- 
bett  irrsinnig  wurde,  und  eine  taubstumme  Schwester.  Pat.  war  friiber,  ausser  Ya- 
riola,  nie  krank,  kra.ftig,  bekam  mit  18  J.  das  erste,  mit  20.  J.  das  zweite  £jnd. 
Darauf  folgten  4  weitere  Kinder.  Das  vorletzte  wurde  20  Monate  gestillt.  Pat.  kam 
durch  Geburten  und  Stillen  berunter,  zudem  lebte  die  Familie  in  Nahrungssorgen^ 
nahrte  sich  kflmmerlicb.  In  der  letzten  Schwangerscbaft,  die  bis  2.  11.  80  dauerte,. 
hot  Pat.  Sfter  Scbwindelzufalle  und  psychische  ErschSpfungserscbeinungen.  Die  Ent- 
bindung  ging  gut  vorilber.  Pat.  saugte  14  Tage  bis  zum  16.  Nach  einem  heftigen 
Schreck  iiber  plOtzlicbe  Erkrankung  des  Mannes  am  15.  wurde  sie  verwirrt,  brachte 
am  16.  von  einem  Ausgang  statt  Nabrungsmitteln  Einderspielzeug  helm,  wurde 
scblaflos,  delirant,  sab  die  yerstorbenen  Eltem,  den  Schutzgeist,  den  bSsen  Feind^ 
der  abscbeulicben  Gestank  verbreitete,  die  Mutter  Gottes,  welche  sie  bescbiitzte.  Sie 
verkannte  die  Umgebung  feindlicb,  war  ganz  unorientirt,  verkehrt,  lief  planlos  herum, 
einmal  ans  Wasser,  dann  mit  dem  Saugling  und  noch  einem  Kind  in  den  Pfarrbof, 
um  zu  beichten.  In  der  Nacht  auf  den  22.  11.  versucbte  sie  einen  Kleiderkasten 
fiber  die  Stiege  berunterzuzieben. 

Bei  der  Aufnabme  am  22.  war  das  puerperale  initiale  Delir  geschwunden,. 
Pat.  fieberlos,  lucid,  einsichtsvoll  fur  die  deliranten  Yorgange  —  aber  sie  bot  die 
Erscbeinungen  einer  leicbten  maniakalischen  Exaltation,  die  als  Remissionsphase  einer 
acut  und  ballucinatoricb  begonnenen  puerperalen  Tobsucht  imponirten.  Der  weitere 
Yerlauf  rechtfertigte  diese  Vermutbung  nicbt. 
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Pat.,  die  bei  der  Aufnahme  durch  unmotivirte  Luetigkeit,  leichte  erotische 
Erregung,  Unstetigkeit,  lebhafbes  Mienenspiel,  beschleunigten  und  abspringenden 
Ideengang  sich  als  maniakalisch  dokumentirt  hatte,  verharrte  bis  zur  Reconvalescenz 
auf  der  Stufe  einer  maniakalischen  Exaltation.  Pat.  war  andauemd  heiter,  ausge- 
lassen,  bekam  von  alien  Vorgangen  angenehme  oder  komiscbe  EindrQcke^  gefiel  sich 
in  SpS^sen,  humoristiscben  Yergleicben,  miscbte  sich  in  alle  Gespr3<che,  that  kokett, 
verliebt,  erkl&rte,  sie  werde  jetzt  einen  andem  Mann  heirathen,  ihr  Mann  k5nne 
sich  auch  eine  Andere  nehmen.  Sie  werde  den  Professor  oder  den  Doctor  heirathen, 
ohne  dass  es  ihr  jedoch  Ernst  gewesen  w'ire.  Ueberhaupt  war  das  Bewusstsein  nicht 
tiefer  gestdrt.  Pat.  hatte  ziemlich  viel  Einsicht  fiir  ihren  krankhaften  Zustand,  meinte 
aber,  dass  sie  kreuzfidel  sei  und  ,ein  bissel  im  Delirium"  kSnne  ihr  nichts  schaden. 
Frflber  sei  sie  freilich  dem  Wahnsinn  verf alien  gewesen.  Pat.  baut  allerlei  Luft- 
schlSsser,  ist  unerschdpflich  in  schlechten  Witzen,  ihr  Gedankengang  abspringend, 
streift  vielfach  das  erotische  Gebiet,  ohne  jedoch  indecent  zu  werden.  Sie  muss 
singen  und  schwatzen,  um  den  anderen  Patienten  die  Langeweile  zu  vertreiben. 
Pat.  hat  keine  Sehnsucht  nach  den  Angeh5rigen,  die  werden  sich  scbon  zu  helfen 
wissen.  Es  ist  ihr  frilher  schlecht  gegangen,  jetzt  will  sie  sich  hier  im  Spital  einmal 
gute  Tage  machen.  Yoller  WUnsche  und  Begehren,  meist  nach  Esswaaren  und  Ge- 
nussmitteln. 

Die  Nilchte  sind  anfangs  unruhig.  Mit  besserer  EmlQirung  und  Darreichung 
von  Bier,  Wein  stellt  sich  reichlicher  Schlaf  ein. 

Pat.  ist  mittelgross,  ohne  Degenerationszeichen,  ohne  vegetative  Erkrankungen, 
jedoch  sehr  an&misch.  Die  GesammtemS^hrung  hat  nicht  sehr  gelitten.  Der  Uterus 
^t  gut  involvirt.    Der  Puis  klein,  die  Arterie  schwach  gefUllt. 

Yorilbergehend  verkeont  Pat.  einen  die  Klinik  besuchenden  Regimentsarzt  als 
den  Kaiser,  einen  anderen  Herrn  als  den  Kronprinz.  Hallucinationen  werden  nicht 
beobachtet. 

Mitte  December  wird  Pat.  ruhiger,  geordnet,  fr&gt  nach  den  Angehorigen, 
corrigirt  ihre  Illusionen,  verlangt  nach  Arbeit.  Sie  ertrSLgt  nun  den  Umgang  mit 
den  andem  Eranken,  arbeitet  fieissig.  Besuche  der  Angeh^rigen  wirken  glinstig. 
Die  Wiederkebr  der  Menses  am  21.  12.  geht  ohne  Stdrung  der  Reconvalescenz  vor- 
tlber.  Die  Behandlung  beschrankte  sich  in  diesem  leichten  Fall  von  puerperaler 
Manie  auf  Isolirung,  gute  Em^hrung,  B§.der  und  Eisenpraparate.  Das  Gewicht  bei 
der  Entlassung  dberwog  das  bei  der  Aufhahme  um  8  Kilo.  Am  14.  1.  81  wurde 
Pat.  genesen  entlassen.    Sie  blieb  gesund. 


2.  Die  Tobsucht. 

Eine  hohere  Entwicklungsstufe  der  Manie,  als  sie  die  maniakalische 
Exaltation  bietet,  stellt  die  Tobsucht  dar. 

Der  ursprtinglich  nach  dem  ausseren,  d.  h.  tobenden  Verhalten  des 
Eranken  gebildete  BegrifiF  „ Tobsucht**  bedarf  der  wissenschaftlichen  Ein- 
schrankung.  Toben  ist  ein  blosses  Symptom,  Tobsucht  ein  bestimmter 
in  den  Rahmen  der  Manie  gehoriger  Krankheitszustand.  Das  Toben  des 
Melancholischen  aus  Angst,  das  Toben  des  Deliranten  (epileptisches, 
hjsterisches ,  alkoholisches  und  Fieberdelirium)  auf  Grund  schreckhafter 
Sinnestauschungen  darf  mit  der  Tobsucht  nicht  zusammengeworfen  werden. 
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Die  entscheidenden  Merkmale  der  Tobsucht  sind  eine  Beschleunigung 
der  psychischen  Yorgange  bis  zur  Ungebundenheit  derselben, 
wobei  das  Ich  des  Eranken  alle  Direktive  verloren  hat,  in  den 
Ablauf  der  psychischen  Akte  nicht  mehr  einzugreifen  vermag. 
Dabei  bestehen  Phanomene  direkter  Erregung  im  Organe  des 
Bewusstseins. 

In  den  psychomotorischen  Centren  des  Yorderhims  bestehen  sie  in 
Reizvorgangen,  die  Bewegungsakte  auslosen,  welche  zwar  noch  das  Ge- 
prage  psychischer  an  sich  tragen,  aber  ohne  Ziel  und  Zweck,  ohne  Inter- 
vention des  Willens  und  selbst  des  Bewusstseins  zu  Stande  konimen  und 
somit  als  rein  triebartige  Akte  bezeichnet  werden  mUssen.  Diese  ver- 
drangen  immer  mehr  die  willktirlichen ,  durch  Yorstellungen  und  Lust- 
gefQhle  vermittelten  Handlungen  des  bloss  maniakalisch  Exaltirten.  Als 
weitere,  selten  fehlende  Erregungsphanomene  sind  Delirien  und  Sinnes- 
tauschungen  zu  erwahnen.  Entsprechend  der  tieferen  Erkrankung  des 
psychischen  Organs  besteht  auch  eine  erheblichere  Stdrung  des  Be- 
wusstseins. 

Eine  nahere  Betrachtung  des  Erankheitsbildes  constatirt  auf  dessen 
affektiver  Seite  und  in  formaler  Beziehung  eine  hochgesteigerte  Er- 
regbarkeit  (psychische  Hyperasthesie) ,  vermSge  welcher  alle  EindrUcke, 
welche  das  Bewusstsein  erfahrt,  mit  lebhaften  Aflfekten  betont  werden 
und  einhergehen. 

Auch  hier,  wie  bei  der  maniakalischen  Exaltation,  wiegen  expansive 
Aflfekte  vor,  aber  gegensatzliche  Affekte,  namentlich  solche  des  Zoms 
sind  nicht  ausgeschlossen,  ja  es  gibt  sogar  seltene  Falle,  wo  Affekte  des 
Zoms  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Erankheit  vorwiegen  (zomige 
Tobsucht,  Mania  furiosa).  Diese  klinische  NUance  des  Erankheitsbildes  ist 
theils  bedingt  durch  eine  originare,  anomale  (belastete)  Hirnorganisation 
des  Eranken  (von  Hause  aus  jahzorniger,  reizbarer  Charakter),  theils 
ist  sie  Artefakt  (Einsperruug,  Zwangsjacke),  theils  Reaktionserscheinung 
auf  schreckhafte  Delirien,  Sinnestauschungen  und  complicirende  Angst- 
gefQhle. 

Ist  eine  zomige  Stimmungslage  durch  irgend  eines  dieser  Momente 
beim  Eranken  hervorgeruf en ,  so  erzeugt  sie  bei  der  hochgesteigerten 
Erregbarkeit  desselben  fort  und  fort  secundare  schmerzliche  Reproduk- 
tionen  von  Yorstellungen,  die  aber,  gegenttber  der  Mel.  agitans,  den 
Charakter  der  Ideenfiucht  und  Reihenbildung  besitzen.  Sie  unterhalten 
dann  die  zornige  Stimmungslage.  Solche  Falle  von  rein  zomiger  Tob- 
sucht sind  die  seltensten;  viel  haufiger  sind  die  rein  expansiven,  am 
haufigsten  die  gemischten,  d.  h.  solche,  bei  welchen  durch  die  hohe  Er- 
regbarkeit und  den  rapiden  Wechsel  der  Yorstellungen  bei  gleichzeitig 
schrankenloser  Association  ein  hunter  Wechsel  der  inhaltlich  verschieden- 
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artigsten  AfPekte  zu  Tage  tritt  (Stimmungswechsel).  Da  das  Ich  bei  der 
enormen  Beschleunigung  aller  psychischen  Akte,  bei  dem  Wegfall  aller 
Hemmungen  machtlos  diesem  Erregungsvorgang  hingegeben  ist,  werden 
diese  Affekte  mit  Inbeschlagnahme  des  ganzen  mimischen  und  motorischen 
Apparates  entausserfc.  Tolle  Lustigkeit  und  maniakalischer  Jubel  wechseln 
8o  mit  Phasen  zomiger  Erregung  und  schmerzlichen  Jammems;  Singen, 
Pfeifen,  Schreien,  Johlen  werden  abgelost  von  Heulen  und  wuthartigem 
Toben.  Oft  gentlgb  ein  flUchtiger  ausserer  Eindruck,  eine  beliebige  Re- 
produktion,  um  bei  der  psychischen  Hyperasthesie  sofort  die  Stimmung 
in  eine  gegensatzliche  umschlagen  zu  machen. 

Die  enorme  Beschleunigung  des  Yorstellungsablaufs  ftihrt  zur 
Ideenflucht  und,  da  keine  Einzelvorstellung  mehr  festgehalten  werden, 
kein  logisches  Band  die  Vorstellungen  mehr  knUpfen  kann,  zur  Ver- 
worrenheit  (UeberfQllung  des  Bewusstseins ,  darniederliegende ,  nur  noch 
durch  Assonanz  und  Alliteration  gekntlpfte  Ideenassociation,  massenhafte 
spontane  physiologische,  uicht  associatorische  Weckung  von  Vorstellungen). 

Damit  geht  dann  nothwendig  die  logische  Yerbindung  der  Vor- 
stellungen und  die  grammatikalische  Form  der  Rede  verloren.  Bruch- 
sttlcke  von  Satzen,  abgerissene  Worte,  schliesslich  nur  noch  Interjektionen, 
Schreilaute  als  sprachliche  Aeusserungen,  bezeichnen  wechselnde  H5he- 
grade  der  tobstlchtigen  Ideenflucht  und  Verworrenheit. 

Die  Apperception  ist  bei  dem  enormen  Vorstellungsschwindel  eine 
unvoUkommene,  Itickenhafte  und  es  kommt  hier  leicht  zu  Illusionen. 

Hallucinationen  konnen  jederzeit  und  in  alien  Sinnesgebieten 
eintreten.  Sie  sind  besonders  bei  acutem  Verlauf  massenhaft  zu  beob- 
achten,  namentlich  in  der  Sphare  des  Oesichtssinnes. 

Fast  regelm'assig  kommt  es  auch  zu  Wahnideen.  Sie  erscheinen 
Yorwiegend  im  Anschluss  an  Sinnestauschungen,  dann  als  primordiale 
Delirien,  seltener  als  fliichtiger  Erklarungsversuch  von  Bewusstseins- 
zustanden  und  von  Sensationen.  Ihr  Inhalt  ist  ein  unbeschrankter,  jedoch 
vorwiegend  expansiver  (Grossenwahn).  Haufig,  namentlich  bei  weiblichen 
Individuen,  hat  er  eine  sexuelle  oder  eine  religi3s  aquivalente  Farbung. 
Dahin  gehoren  die  Wahnideen:  Mutter  Oottes,  vom  heiligen  Oeist  tlber- 
schattet  zu  sein,  das  Jesuskindlein  geboren  zu  haben.  Bei  zorniger 
Tobsucht  kann  auch  Persekutionsdelir ,  namentlich  in  damonomanischer 
Farbung,  den  Wahnkem  des  Affektes  bilden. 

Diese  Wahnideen  sind,  entsprechend  der  FlUchtigkeit  der  sie  aus- 
Idsenden  Vorgange  und  der  Beschleunigung  aller  psychischen  Akte,  die 
keine  Reflexion  zulasst,  desultorisch  und  fUbren  nur  selten  und  nur  bei 
chronisch  sich  gestaltender  Manie  zu  einer  dauernden  Falschung  des 
Bewusstseins,  mit  moglichem  Ausgang  in  secundare  Verrticktheit.  Die 
wichtigsten  Erscheinungen  bietet  die  psychomotorische  Sphare  des 
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Krankheitsbildes,  von  welcfaer  dieses  auch  seinen  Namen  bekommen  hat. 
Der  Kraoke  ist,  soferne  nicht  Erschopfungspausen  dazwischen  treten,  in 
steter  Aktivitat  und  es  gibt  keine  willktirliche  Muskelgruppe,  die  nicht 
eine  nach  der  anderen  in  Aktion  yersetzt  wiirde.  Die  Bewegungsakte 
des  Kranken  sind  sehr  yerschiedenartig  motivirt.  Im  Uebergang  der 
maniakalischen  Exaltation  zur  Tobsucht  und  in  den  Bemissionen  dieser 
konnen  noch  ^Handlungen^  vorkommen.  Indem  deren  auslosende  Vor- 
stellungen  aber  mit  zunehmender  Beschleunigung  der  psjchischen  Vor- 
gange  und  mit  zui^ehmender  Trtibung  des  Bewusstseins  immer  weniger 
deutlich  bewusst  werden,  sinken  jene  immer  mehr  zur  Bedeutung  impulsiver 
Akte  herab;  daneben  finden  sich  noch  psychische  Beflexakte,  veranlasst 
durch  Lustaffekte  (Tanzen,  Singen  etc.)  oder  durch  Angst-  und  Zomaffekte. 

Auf  der  Hohe  der  Krankheit  treten  solche  psychisch  vermittelte 
Bewegungsakte  nur  mehr  ganz  vereinzelt  zu  Tage.  Sie  werden  yerdrangt 
von  durch  direkte  Reize  in  psychomotorischen  Gentren  ausgelosten  zwangs- 
massigen  Bewegungen  (Bewegungsdrang) ;  daneben  finden  sich  durch 
Wahnideen  und  Sinnestauschungen  vermittelte  Handlungen. 

Sehr  haufig  ist  auch  bei  der  Tobsucht  der  Geschlechtstrieb  erregt 
und  Falle,  in  welchen  er  im  Yordergrunde  des  Krankheitsbildes  steht, 
hat  man  vielfach  als  Satyriasis  (beim  Mann)  und  als  Nymphomanie  (beim 
Weib)  mit  besonderem  Namen  ausgezeichnet. 

Die  tiefere  St5rung  des  Bewusstseins  gegenUber  der  maniakaliscben  Exaltation 
l&sst  den  Trieb  bier  in  nackter  unverhtQlter  Gestalt  zu  Tage  treten  —  in  Form  von 
direkten  Angriffen  auf  Personen  des  anderen  Gescblecbts,  dffentlicb  ausgefibter  Onanie, 
beckenwetzenden  Coitusbewegungen  etc. 

Zweifellos  sind  auch  bei  Frauen  das  bestandige  An-  und  Ausspucken,  Befrie- 
digen  der  natiirlicben  Bediirfnisse  in  Gegenwart  des  Arztes,  Haamesteln,  Beschmieren 
des  E5rpers  und  der  W3.nde  mit  Stuhlgang,  Speicbel,  Menstrualblut  und  Urin,  die 
Beschimpfung  der  weiblicben  Umgebung  mit  obsconen  Scheltworten,  als  &quivalente 
Erscheinungen  aufzufassen. 

Die  Storung  des  Bewusstseins  ist  eine  sehr  verschiedenartige ,  im 
AUgemeinen  um  so  grossere,  je  acuter  der  Verlauf  ist.  Ihrer  Hohe  geht 
die  Rtickerinnerung  so  ziemlich  parallel.  Bei  chronischer  Tobsucht  kann 
diese  eine  ganz  ungetriibte  sein;  bei  acutem  Verlauf  ist  sie  wenigstens 
eine  summarische.  Eine  vSllige  Amnesic  kommt  bei  wirklicher  Tobsucht 
nicht  vor. 

Somatische  Symptom e.  Eine  constante  Erscheinung  ist  auch 
hier  Storung  des  Schlafs.  Er  kann  wochenlang  fehlen.  Haufig  finden 
sich  Fluxionen  zum  Gehirn,  die  seltener  als  ursachliche,  meist  als  con- 
secutive Erscheinungen  (aktive  Wallungen  durch  funktionelle  Erregung 
des  Gehims  oder  auch  verminderte  Widerstande  durch  Vasoparese)  auf- 
zufassen sind. 
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Die  Pulsfrequenz  wird  durch  die  excessive  Bewegungsaktion  an 
und  fQr  sich  wenig  beeinflusst.  Trotz  heffciger  Tobsucht  ist  der  Puis  oft 
eher  verlangsamt  als  beschleunigt  und  eher  klein  als  voll. 

Die  Eorperwarme  ist  normal,  zuweilen  selbst  subnormal,  indem  die 
geringe  Warmesteigerung ,  welche  durch  forcirte  Muskelarbeit  bedingt 
wird,  durch  gesteigerte  Warmeausgabe  in  Folge  ungenilgender  Bekleidung 
mehr  als  compensirt  wird.  Eine  bedeutendere  und  anhaltende  Erh5hung 
der  Eigenwarme  fiber  38^,  wenn  sie  nicht  auf  eine  complicirende  soma- 
tische  Erkrankung  zuriickfUhrbar  ist,  muss  Bedenken  erregen,  ob  der 
Fall  ilberhaupt  noch  als  Tobsucht  und  nicht  vielleicht  als  Delirium  acutum 
oder  als  ein  sonstiger  psychomotorischer  Erregungszustand  eines  ander- 
weitigen  organischen  Himleidens  anzusprechen  ist. 

In  frlihen  Stadien  der  Tobsucht  ist  der  Turgor  vitalis  gesteigert, 
der  Exanke  sieht  jtlnger  und  frischer  aus.  Bei  lange  dauernder  Tob- 
sucht sinken  Ernahrung  und  Kraftezustand  und  kann  es  selbst  zu  Ina- 
nitionserscheinungen  kommen.  Stets  begleitet  den  Erankheitsprocess  auf 
seiner  Hohe  eine  fortschreitende  Gewichtsabnahme.  Die  Sekretionen  kOnnen 
ganz  normal  von  Statten  gehen.  Oft  ist  der  Ham  abnorm  reich  an 
Phosphaten.  Eine  besonders  haufige  Erscheinung  ist  Salivation,  die 
namentlich  Exacerbationen  der  Psychose  begleitet. 

Sensible  Storungen  spielen  bei  TobsUchtigen  eine  geringe  RoUe. 
Zuweilen  wird  in  Remissionen  tiber  Eopfschmerz  geklagt.  Etwa  vor- 
kommende  Anasthesien,  unter  welchen  namentlich  Unempfindlichkeit 
gegen  Ealte  auffallt,  sind  wohl  immer  central  bedingt.  Nicht  selten  ist 
sensorielle  Hyperasthesie.  Motorische  StSrungen  infracorticaler  Gebiete 
in  Form  von  Erampfen,  partiellen  Muskelzuckungen,  grimassirenden  Be- 
wegungen  etc.  konnen  complicirend  bei  schwerer  Tobsucht  auf  der  Erank- 
heitshohe  vorkommen  und  stellen  Uebergange  zum  Delirium  acutum  und 
anderen  Himkrankheiten  dar. 

Vorkommen.  Die  Tobsucht  erscheint  viel  haufiger  als  selb- 
si&ndige  Erankheitsform  denn  als  Zustandsform.  Sie  hat  im  letzteren 
Fall  meist  einen  brtisken  Ausbruch,  acuten  Verlauf  und  findet  sich  bei 
Dementia  paralytica  und  andern  Himkrankheiten  mit  pradominirenden 
psychischen  Storungen,  bei  Hysterie,  bei  gewissen  Formen  von  circularem 
Irresein  mit  kurzen  Verlaufstypen ,  die  sich  in  alternirend  manischen 
Symptomenreihen  und  solchen  von  Stupor  mit  tetanisch-kataleptiformen 
Erscheinungen  abspielen. 

Entstehung  uud  Verlauf.  Hier  sind  wesentlich  zu  unter- 
scheiden  die  acuten  und  die  chronischen  Falle. 

a)  Die  acute  Tobsucht  hat  eine  Dauer  von  Tagen  bis  Wochen; 
sie  bricht  plotzlich  aus  unter  vorausgehenden  sensorischen,  nicht  melan- 
cholischen  Erscheinungen  (Eopfweh,   Fluxion,  gestorter  Schlaf,   Angst, 
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Reizbarkeit).  Daran  reihen  sich  die  Sjmptome  einer  maniakalischen^ 
meist  reizbar  gefarbten  Exaltation,  die  in  tiberaus  raschem  Anstieg  die 
Uohe  der  Tobsucht  erreicht.  Je  acuter  der  Verlauf,  um  so  scbwerer  ist 
die  Bewusstseinsstorung.  Der  Abfall  von  der  Erankheitshdhe  pflegt  ein 
ziemlich  rascher  zu  sein.  Symptome  funktioneller  Erschopfung  bis  zu 
leichtem  Stupor  yermitteln  den  Uebergang  zur  Gesundheit. 

Die  acute  Tobsucht  yerlauft  vielfach  als  zornige  oder  wenigstens 
als  reizbare.  Als  zornige  kann  sie  binnen  wenigen  Tagen  ablaufen,  re- 
crudescirt  aber  geme,  so  dass  sich  dann  ein  protrahirtes  Irresein  ent- 
wickelt,  in  welchem  die  einzelnen  zomigen  Anfallsexplosionen  von  den 
Remissionen  (Zeiten  funktioneller  Erschopfung  mit  GemUthsreizbarkeit) 
sich  scharf  abheben. 

b)  Die  chronische  Tobsucht  hat  eine  Gesammtdauer  von  Mo- 
naten  bis  fiber  Jahresfrist.  Sie  ist  meist  eingeleitet  durch  ein  melan- 
cholisches  Prodromalstadium.  Dessen  Dauer  ist  eine  sehr  verschiedene, 
von  Tagen  bis  zu  Monaten.  Je  langer  dessen  Dauer  ist,  um  so  langer 
dauert  auch  die  folgende  Manie. 

Es  fehlt  oder  ist  nur  angedeutet  bei  puerperalen,  nach  acuten  Blutverlusten 
und  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  fieberhaften  Processen  entstandenen  F&Uen, 
femer  bei  durch  direkte  HimiDsulte,  wie  Trauma  capitis,  Insolation,  sowie  durch 
Alkoholexcesse  provocirter  Tobsucht.  Je  organischer  die  Tobsucht  erscheint  und  je 
mehr  durch  somatische  Ursachen  bedingt,  um  so  eher  fehlt  dieses  Prodromalstadium. 
Es  beschr&nkt  sich  gewShnlich  auf  den  Symptomencomplex  einer  Melancholia  sine 
delirio,  jedoch  diirfbe  der  Aussprucfa  yon  Hagen,  dass  hier  Wahnideen  und  Sinnes- 
t&uschungen  iiberhaupt  fehlen,  keine  absolute  GUltigkeit  haben.  Die  Symptome  dieses 
mel.  Prodromalstadiums  sind  wesentlich  die  einer  psychischen  und  somatischen  Oe- 
meingefahlsst^rung  (erschwerte  geistige  LeistungsHlhigkeit,  allgemeine  Prostration, 
eingenommener  Kopf»  gastrische  Beschwerden,  Obstipation  etc.),  9;hnlich  der  vor  dem 
Ausbruch  schwerer  kOrperlicher,  namentlich  infektidser  Krankheiten.  Daraus  ent- 
wickelt  sich  psychische  Depression,  oft  mit  hypochondrischer  F&rbuog.  Im  weiteren 
Yerlauf  kommt  es  zu  schmerzlicher  Reflexion  fiber  das  frdhere  Leben  bis  zu  Selbst- 
anklagen  und  Lebenstlberdruss.  Dieses  Stadium  entgeht  hSrUfig  der  Beobachtung, 
wird  Yon  den  Eranken,  die  sich  noch  zusammenzunehmen  wissen,  absichtUch  ver- 
borgen,  oder  sie  wissen  ihren  Zustand  hinlftnglich  zu  motiviren  (Mendel). 

Der  Umschlag  in  die  Manie  ist  meist  ein  pldtzlicher,  jedoch  nie 
ein  so  jaher  wie  beim  circularen  Irresein.  Zuweilen  wird  eine  amphibole 
Periode  von  Stunden  oder  Tagen  beobachtet,  in  welcher  sich  melancho- 
lische  und  manische  Elemente  mischen,  quasi  um  die  Herrschaft  streiten, 
bis  das  manische  Erankheitsbild  rein  dasteht.  Bald  rascher,  bald  lang- 
samer  entwickelt  sich  nun  aus  der  maniakalischen  Exaltation  das  Bild 
der  Tobsucht,  indem  der  Gedankendrang  immer  mehr  Ideenflucht,  der 
expansive  Affekt  ein  Kaleidoskop  der  buntesten  affektartigen  Erregungen, 
das  Bewegen  immer  mehr  ein  rein  triebartiges ,  unbeherrschbares  wird 
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und  zunehmende  Bewusstseinsstdrung ,  Delirien  und  Hallucinationen  sicli 
hinzugesellen.  Der  Gesammtverlauf  der  chronischen  Tobsucht  ist  ein 
remittirend-exacerbirender.  In  den  Remissionen  geht  das  Krankheitsbild 
auf  die  Stufe  einer  maniakalischen  Exaltation  zurUck,  die  freilich  viel- 
facli  durch  die  Zeichen  funktioneller  Erschopfung  verdeckt  wird;  diese 
letztere  kann  zudem  schmerzlich  empfunden  werden  und  es  kann  dann 
bei  der  grossen  Erregbarkeit  zu  moroser  Stimmung  bis  zu  Zornexplosionen 
kommen. 

Die  Ausgange  der  Tobsucht  sind: 

1.  Genesung^).  Dieselbe  tritt  nie  pl5tzlich  ein,  sondem  allmahlig 
unter  Remissionen  und  mit  mannigfachen  Durcbgangszustanden.  Ein 
plotzliches  Aufhoren  der  Tobsucht  deutet  auf  eine  symptomatische  oder 
periodische  Begrtindung  derselben. 

Die  Durchgangszustande  zur  Genesung  konnen  sein: 

a)  Ein  Stadium  melancholischer  Yerstimmung,  wie  es  die 
Erankheit  einleitete.  Eine  solche  Losung  ist  eine  sehr  seltene,  wenn  man 
nicht  unrichtigerweise  ein  Erschdpfungsstadium  mit  reaktiver  schmerz- 
licher  Perception  der  durch  die  Ersch5pfung  bedingten  geistigen  Insuffi- 
cienz  als  Melancholie  auffasst. 

b)  Ein  Stadium  der  Stupiditat,  des  funktionellen  Blodsinns,  als 
Ausdruck  der  tiefen  Himerschopfung,  wie  sie  auf  schwere  oder  schwachend, 
besonders  mit  Blutentziehungen  behandelte  F'ille  chronischer  Tobsucht 
nothwendig  folgt.  Dieses  Stadium  dauert  zuweilen  mehrere  Monate.  Die 
ausbleibende  oder  nur  geringe  und  allmahlige  Zunahme  des  Eorper- 
gewichts  in  solchen  symptomatischen  Blodsinnszustanden  gegentiber  dei 
rapiden  in  Zustanden  yon  terminalem  Bl5dsinn  ist  hier  differentiell  dia- 
gnostisch  wichtig. 

Im  AUgemeinen  entspricht  die  Intensitat  und  Dauer  dieser  von 
leichtem  Stupor  bis  zu  vdlligem  Blodsinn  reichenden  Erschopfungszustande 
der  Intensitat  und  Dauer  der  vorangehenden  Manie,  der  Intensitat  und 
Bedeutung  der  sie  yeranlasst  habenden  Ursachen,  worunter  speciell  eine 
originar  belastete,  abnorm  erschdpfbare  Himconstitution  besonders  ins 
Gewicht  fallt. 

c)  Durchgang  der  Tobsucht  durch  ein  Stadium  *der  abklingenden 
maniakalischen  Erregung  bei  gleichzeitigen,  aber  ausgleichbaren  psychi- 
schen  Schwacheerscheinungen  (.Moria'^). 

d)  Allmahliges  Abklingen  der  Tobsucht,  indem  die  Remissionen 
immer  tiefer  und  deutlicher  werden  und  keine  bedeutenderen  intellek- 
tuellen  Schwacheerscheinungen  bestehen.  Hier  ist  aber  vielfach  die  afifek- 
tive  Seite  des  Seelenlebens  schwer  geschadigt,  in  labilem  Gleichgewicht, 


0  Mendel^  op.  cit.  p.  155,  berechnet  80  ^/o. 
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insofern  ein  Zustand  erhohter  GemUthsreizbarkeit  besteht,  der  leicht  in 
zornigen  Aflfekten  explodirt  und  zu  Recrudescenzen  ffilart;. 

Die  Prognose  der  Tobsucht  ist  im  Allgemeinen  eine  gttnstige, 
um  so  gUnstiger,  wenn  acuter  Yerlauf,  reparable  Emahrungsstorungen 
(Anamie,  Puerperium),  sympathische  Ursachen,  jugendliches  Alter,  nicht 
zu  sehr  belastetes  Him  vorliegen. 

Indessen  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  eine  schwerere  Tob- 
sucht nur  selten  eine  Yollkommen  wissenschaftlich  befriedigende  Wieder- 
herstellung  zulasst  und  eine  leichte  zurtickbleibende  geistige  Schwache 
(namentlich  gemilthlich,  auch  leichtere  Bestimmbarkeit)  vielfach  eine 
Heilung  mit  Defekt  bedeutet. 

2.  Ausgang  in  einen  terminalen  dauernden  geistigen 
Schwachezustand  (Schwach-  bis  Blddsinn  mit  dessen  beiden  klini- 
schen  Bildem,  selten  Verrticktheit). 

3.  Ausgang  in  Tod^)  durch  ErschSpfung  oder  durch  intercurrente 
Erkrankungen,  Verletzungen  mit  mdglicher  Fettembolie  der  Lungen- 
gefasse  (Jolly)  oder  durch  Steigerung  des  Himprocesses  bis  zur  Hdhe 
eines  Delirium  acutum. 

Therapeutische  Gesichtspunkte.  1.  Isolirung.  Die  klinische 
Thatsache,  dass  die  maniakalischen  Zustande  Erregungszustande  des  Ge- 
hims  sind,  namentlich  mit  eiuer  Hyperasthesie  der  psychischen  und  sen- 
soriellen  Funktionsgebiete  einhergehen,  fordert  als  erste  Indication  psy- 
chische  Ruhe  und  Hirndiat,  d.  h.  Abhaltung  aller  grellen  SinneseindrUcke 
und  Uberhaupt  aller  psychischen  Reize.  Diesem  Zweck  entspricht  nur 
eine  sachverstandig  durchgeftihrte  Isolirung  des  Kranken,  deren  Grad 
der  jeweiligen  Hohe  der  cerebralen  Hyperasthesie  angepasst  sein  muss. 
FUr  zahlreiche  Falle  genilgt  die  Isolirung  allein,  um  den  Kranken  der 
Genesung  zuzufllhren. 

Diese  Isolirung  bewahrt  den  Kranken  auch  vor  Excessen,  nament- 
lich in  Alkohol  et  Venere,  die  er  in  der  Freiheit  zu  seinem  grossen 
Schaden  begehen '  wtirde. 

2.  Sicherung  des  Kranken  und  der  Umgebung  vor  seinen  zer- 
storenden  Ausbrilchen.  Es  ist  selten,  dass  ein  Kranker  sich  selbst  be- 
schadigt  (Polsterzellen  sind  deshalb  entbehrlich,  da  sie  zudem  nicht  rein 
zu  erhalten  sind).  Auch  der  Umgebung  ist  der  Tobsttchtige,  ausser  in 
acuter  Tobsucht  und  bei  schwer  gestortem  Bewusstsein  oder  auf  Grund 
von  zornigen  Afifekten,  nicht  so  gefahrlich  als  man  oft  annimmt.  Viele 
Tobsiichtige  wissen,  was  sie  thun,  bewahren  einen  Rest  von  Einsicht, 
wenn  sie  auch  nicht  fahig  sind,  ihre  Handlungen  zu  bemeistern.  Der 
Glaube,  dass  Tobsttchtige  riesig.  stark  waren,  ist  ein  Vorurtheil  und  die 
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darauf  fussende  Behandlung  mit  Eetten  und  Zwangsjacke  eine  Rohheit. 
Mechanischer  Zwang  ist  nur  dann  erforderlich  wenn  aus  HeilgrUndeD 
horizontale  Lage  (bei  tiefer  Anamie  des  Gehirns)  nothig  ist,  ferner  bei 
anhaltender  Onanie  und  bei  gewissen  chirurgischen  Verletzungen. 

Ein  Yersuch,  den  Bewegungsdrang  durch  mechanische  Beschran- 
kung  zu  massigen  und  damit  Erafte  zu  sparen,  ist  erfolglos.  Der  Eranke 
arbeitet  sicb  in  der  Jacke  nur  noch  arger  ab.  Viele  Falle  von  Tobsucht 
werden  durch  mechanische  Beschrankung,  nameutlich  wenn  man  damit 
dem  Eranken  imponiren  will,  geradezu  gesteigert.  Es  ist  Thatsache^ 
dass  die  Heftigkeit  der  Tobsucht  mit  zunehmendem  „no  restraint  sich 
bedeutend  gemildert  hat.  Tobslichtige,  die  AUes  zerst5ren  und  sich  be- 
standig  auskleiden,  lasse  man  nackt  in  gut  erwarmter  Zelle  oder  gebe 
ihnen  Seegras,  noch  besser  Rosshaar,  zur  Deckung.  Man  entfeme  alle 
Oerathe  aus  der  Zelle!  In  seltenen  Fallen  kann  hier  Hyoscin  oder  Du- 
boisin  vorUbergehend  Anwendung  finden.  Ihr  haufigerer  Gebrauch  ist  da- 
durch  contraindicirt,  dass  sie  die  Emahrung  herabsetzen. 

3.  Erhaltung  des  Eranken  in  gutem  Ernahrungszustand.  — 
Toben,  Schlaflosigkeit,  Delirium  consumiren  die  Erafte;  dafttr  muss  Er- 
satz geleistet  werden.  Nicht  selten  hangt  davon  der  Erfolg  ab,  ob  die 
Ernahrungsstdrung  im  Gehim  nach  abgelaufener  Tobsucht  reparabel  ist 
oder  in  Atrophie  Ubergeht.  Man  reiche  kraftige  Fleischkost,  lasse  so 
kraftig  und  viel  essen  als  nur  m5glich! 

4.  Bekampfung  der  Hirnerregung,  des  Bewegungsdrangs 
und  der  Schlaflosigkeit. 

Aus  der  Heftigkeit  der  Tobsucht  schloss  man  frCLher  auf  Entzilnduugs-  oder 
Fluxionszu8ta.nde  des  Gehirns  und  bemiihte  sich»  den  ganzen  antiphlogistischen  und 
ableitenden  Heilapparat  auf  den  Eranken  anzuwenden. 

Danut  wurde  nur  das  Him  erschSpft  (Blutentziehungen),  irritirt  (Moxen,  Sturz- 
bunder,  Douchen,  Haarseile,  Blasenpflaster)  und  die  Verdauung  gesch&digt  (Tart,  emetic, 
Cupr.  sulf.,  Zinc.  acet.).  Diese  Mittel  verdienen  alle  aus  der  Therapie  ausgemerzt  zu 
werden.  Auch  die  Blutentziehungen,  namentlich  die  Yen^ektionen  sind  im  Allge- 
meinen  zu  verwerfen. 

Allerdings  sind  h&ufig  Fluxionen  vorhanden  und  beachtenswerth,  aber  sie  sind 
durch  yasomotorische  Innervationsst5rung  bedingt  oder  Folgen  der  Hirnerregung. 
Eine  Blutentziehung  kann  hier  nichts  niitzen,  eher  schaden  durch  Vermehrung  der 
OefasslS,hmung  und  Blutverarmung.  Schon  der  Umstand,  dass  Tobsucht  aus  weit- 
getriebenen  Excessen,  aus  schweren  Blutverlusten  (Puerperium)  vielfach  erfolgt,  soUte 
veranlassen,  mit  dem  Blut  der  Eranken  schonend  umzugehen,  abgesehen  yon  dem 
Umstand,  dass  Jaktation,  Schlaflosigkeit,  Wftrmeyerluste  in  der  Tobsucht  an  und  fiir 
«ich  die  Emahrungsyorg&nge  schadigen. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  Tobsucht  kann  nur  eine 
individualisirende  sein,  unter  BerUcksichtigung  der  Ursachen  und  der  zu 
vermuthenden  pathologisch-anatomischen  Storungen.    Bei  Tobsuchtsfallen, 

y.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  23 
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die  durch  bedeutende  Fluxion  ausgezeicbnet  sind,  bei  denen  Erscheinungen 
erhobter  Reflexerregbarkeit,  Zuckungen,  Zahneknirscben,  enge  Pupillen  etc. 
einen  bedeutenden  Hirnreiz  verrathen,  sind  Blutentziehungen  gestattet, 
aber  nie  allgemeine,  sondem  nur  lokale  (Blutegel).  Hier  kann  auch  eine 
Ableitung  auf  den  Darm  in  Form  von  Calomel  etc.  passen.  Auch  das 
Ergotin,  subcutan  oder  intern,  verdient  Berttcksichtigung. 

In  der  Regel  wird  man  aber  auch  hier  wie  bei  den  eihfach  fluxio- 
naren  Tobsuchtsfallen  mit  Etskappe,  Badem^)  mit  Eisumschlagen  und 
mit  Digitalis  ausreichen.  Bei  Tobsucht  mit  vorwaltender  sexueller  Er- 
regung  passt  Bromkali  in  Oaben  von  4,0 — 10,0. 

Bei  Tobsucht  aus  Alkoholexcessen,  ferner  bei  Tobsucht,  deren 
klinisches  Bild  sich  Torzugsweise  im  Rahmen  eines  zornigen  Affekts  be- 
wegt,  passt  Opium  oder  Morphium. 

Bei  Tobsucht  aus  oder  mit  den  Zeichen  der  Himanamie  ist  Brannt- 
wein,  Bier,  Wein,  gelegentlich  auch  Chloralhydrat  das  beste  Beruhigungs- 
und  Schlafmittel.  Auch  Bettruhe  kann  hier  sehr  ntitzlich  wirken.  Geht 
die  tobsilchtige  Erregung  in  einen  stuporartigen  Erschopfungszustand 
Uber,  80  ist  Bettruhe,  Warme,  kraftige  Emahrung,  Wein  und  Geduld 
die  Hauptsache. 

Im  Reconvalescenzstadium  bedarf  der  Eranke  der  sorgsamsten  Ueber- 
wachung,  des  Schutzes  vor  Reizen  aller  Art,  um  nicht  die  Krankheit 
recrudesciren  zu  lassen.  Besteht  hier  grosse  Reizbarkeit  und  vermittelt 
sie  leicht  zomige  Affekte,  so  ist  hier  Morphium  das  trefflichste,  die  Dauer 
der  Reconvalescenz  abkttrzende  Mittel. 

Beob.  19.   Acute  zomige  Tobsucht,  eingeleitet  durch  einen  Zomaffekt. 

Wachs,  Serafine,  17  J.,  hat  einen  Trunkenbold  zum  Vater.  Mehrere  ihrer  Ge- 
schwister  litten  an  Convulsionen.  £in  Jahr  alt  erkrankte  sie  an  Typhus,  dann  litt 
sie  an  Rachitis.  Erst  im  vierten  Jahr  lemte  sie  wieder  gehen.  Sie  entwickelte  sich 
geistig  gut,  hot  aber  von  jeher  ein  zorniges,  reizbares,  empfindliches  Wesen.  Die 
Menses  stellten  sich  im  15.  Jahr  ohne  Beschwerden  ein. 

Am  10.  5.  78  kam  sie  zu  einer  Schneiderin  in  die  Lehre.  Am  12.  gerieth  sie 
in  Zom  ilber  eine  CoUegin,  die  sie  aufforderte  Geschirr  zu  wascheu.  Sie  empfand 
dies  als  eine  schwere  Beleidigung,  gerieth  in  heftigen  Zomaffekt.  Pat.  hatte  gerade 
die  Menses.  Die  zomige  Erregung  steigerte  sich,  sie  wurde  schlaf  los,  musste  immer 
an  den  Conflikt  mit  der  Anderen  denken. 

Am  19.  besuchte  sie  eine  befreundete  Familie,  kam  gleich.  auf  ihre  Affaire  zu 
sprechen,  erschien  ganz  wirr  und  bedenklich  erregt.  Als  man  ihr  das  best&ndige 
Raisonniren  verwies,  gerieth  sie  in  masslosen  Zomaffekt,  schimpfte,  fluchte,  ereiferte 
sich,  dass  sie  von  Allen  gekr3,nkt  wefde,  lief  im  Affektsturm  fort,  kam  erst  sptLt 
Abends  heim,  mit  rothem  Eopf,  scheltend,  raisonnirend,  sie  lasse  sich  nicht  zurecht- 


0  Schwartzer,    Thermische  Behandlung  der  man.   Phase  der  Psychoneurose. 
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weisen.  Sie  schlief  nicbt,  ass  nicht,  drS-ngte  fort,  und  als  man  sie  zuriickhielt,  schlug 
sie  AUes  kurz  und  klein. 

fiei  der  Aufnahme  ist  Pat.  in  zomiger  Tobsucht.  Massloser,  in  massenhaften 
unangenehmen  Reproduktionen  sich  bewegender,  sebr  abspringender  Redescbwall, 
lebhafle  Gestikulation.  Jeder  Versucb,  sie  zu  berubigen,  steigert  nur  die  Auf- 
regung.  Sie  iiberschattet  die  Umgebung  mit  einer  Flutb  von  Schimpfworten.  Sie 
sei  nicht  mehr  krank,  wobl  aber  babe  sie  in  letzter  Nacht  nacb  einem  Aerger  einen 
Anfall  von  Wabnsinn  bekommen,  Hitze  im  Eopf  verspQrt  und  nicht  scblafen  k^Snnen. 
Als  man  sie  entkleiden  will,  gei^th  sie  in  heftigen  Zorn,  spuckt,  tritt,  webrt  sich, 
wie  sie  nur  kann,  und  drobt,  Alles  in  die  Zeitung  zu  geben.  Sie  bleibe  nicht  bei 
solcben  Narren,  und  wenn  sie  sich  herbeilasse,  hier  zu  bleiben,  so  soUe  man  sie  nobel 
verpflegen. 

Pat.  ist  aufMlig  klein,  in  der  Entwicklung  zurQckgeblieben.  Der  Thorax  und 
der  blasig  aufgetriebene  Sch&del  mit  sebr  hervortretenden  Tubera  frontal,  und  parietal, 
erweisen  die  frilher  bestandene  Rachitis.  Auch  die  Zahne  sind  unregelm^sig  ge- 
stellt,  gerieft.  Die  vegetativen  Organe  bieten  keine  StOrung.  Puis  100,  voll,  celer. 
Gew.  31.5  Kilo. 

Pat.  bleibt  auf  der  H5he  einer  zomigen  Tobsucht  bis  Ende  Juni.  Sie  8chl9.fb 
wenig,  kommt  auf  29  Kilo  herunter. 

Ein  erh5htes  Selbstgefdhl ,  das  in  gezierter  Sprache,  noblen  Attitilden  und 
Vomehmthuerei  seinen  Ausdruck  findet,  hie  und  da  sich  auch  mit  Spuren  von  Ero- 
tismus  und  Koketterie  verbunden  zeigt,  bildet  die  hervortretendste  Erscheinung  in 
Zeiten  der  Remission.  Meist  ist  aber  Pat.  in  zomiger  Erregung.  Sie  schimpft,  rennt 
in  der  Zelle  herum,  zerreisst,  schmiert,  zerstdrt  ab  und  zu,  appercipirt  die  Umgebung 
feindlich,  ist  h5chst  verworren  in  ihrem  Gedankengang,  der  sich  wesentlich  um 
friihere  KrS,nkungen,  Zurilcksetzung,  Unznfriedenheit  mit  der  Kost,  Wartung,  Iso- 
lierung  u.  dgl.  dreht. 

Morphiuminjektionen  wirken  mildemd,  aber  nicht  l5send.  Ende  Juni  werden 
die  zomigen  Explosionen  seltener,  es  stellen  sich  lS,ngere  Erschdpfungspausen  ein. 
Pat.  schl3.ft  viel,  nimmt  regelm9.8sig  die  bisher  vielfach  verschm^hte  Nahrung.  Das 
Gewicht  steigt  rasch  auf  36  Kilo.  Ab  und  zu  zeigen  sich  noch  leichte  Anwandlungen 
zomiger  Erregung,  die  sich  aber  spontan  oder  auf  Morphiuminjektion  verlieren. 
Pat.  bringt  den  grdssten  Theil  des  Juli  im  Bett  zu,  ruhig,  erschSpft,  wortfaul.  Im 
August  gewinnt  sie  voUe  Krankheitseinsicht  und  ihre  friihere  Leistungsf&higkeit 
wieder.  Im  September  wird  sie  vollkommen  genesen  entlassen.  Das  Gewicht  beim 
Austritt  betrug  41,5  Kilo. 


Beob.  20.     Chron.  Tobsucht.     Erfolg  von  Hydrotherapie. 

Kembach,  16  J.,  Dienstm&dchen,  wurde  am  9.  3.  78  aufgenommen.  Die  Mutter 
war  irrsinnig,  die  jtingere  Schwester  der  Pat.  ist  seit  der  Pubertat  periodisch  irre. 
Pat.  war  frdher  gesund,  gut  begabt,  streng  sittlich,  gemflthlich  leicht  erregbar.  Die 
Pubert&t  im  13.  Lebensjahr  ging  gut  vorUber. 

Am  2.  MS.rz  erkrankte  Pat.  nach  einem  Schrecken  (schwere  Erkrankung  des 
Geliebten).  Sie  hatte  gerade  die  Menses.  Sie  wurde  schlaflos,  unstet,  begann  zu 
singen  und  zu  lachen.  Der  am  6.  gerufene  Arzt  constatirte  heitere  Exaltation,  pro- 
fuse Geschw&tzigkeit ;  der  Inhalt  ihrer  verworrenen  Reden  waren  Liebschaften ,  ge- 
schlechtlicher  Verkehr,  Schlechtigkeit  der  Welt  und  der  MS^nner,  die  eigene  Rein- 
heit,  Jungfr^ulichkeit.    Yoriibergehend  erkliirte  sie  sich  fQr  den  Papst,  den  Erl5ser, 
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der  fur  die  ganze  Menschheit  dulde.  In  fiiegender  Hast  scbrieb  sie  Briefe  fthnlichen 
Inhalts  an  alle  mdglichen  Personen.    Dabei  theatralisches,  exaltirtes  Gebahren. 

Scbon  am  7.  war  sie  anf  der  H5he  der  Tobsucbt,  zerst5rte,  heulte,  sang,  sali- 
virte,  kam  vor  Bewegungsunruhe  nicbt  mebr  zum  Essen;  auf  der  Fabrt  nacb  der 
Anstalt  wollie  sie  jeden  Mann  kUssen,  fluchte,  segnete  die  Umgebung. 

Bei  der  Anfnahme  ist  Pat.  in  dulci  jubilo,  scbalkbaft,  erotiscb,  verkennt  die 
Umgebung  als  alte  Bekannte,  will  aie  umarmen,  kOssen.  Oft  pl5tzlicher  momentaner 
Umscblag  in  scbmerzlicbe  Stimmungslagen,  in  welchen  sie  sicb  das  Haar  rauft, 
beult  und  schreit  (schreckhafbe  Hallucinationen  als  Ursacbe).  Profoser  und  confnser 
Gedankendrang,  unaafh5rliches  Scbwatzen,  das  sich  um  erotische  nnd  religi5se 
Gegenstande  drebt.  Ab  und  zu  Reimerei  (Enittelverse).  Herumspringen,  Tanzen, 
Purzelb&ume.    Kommt  vor  Unruhe  und  Verworrenheit  nicbt  zum  Essen. 

Pat.  mittelgross,  gut  entwickelt»  bietet  keine  Skeletabnormit&ten,  keine  vege- 
tativen  Erkrankungen,  aucb  der  Uterusbefund  ist  negativ.  Eein  Fieber,  keine  mo- 
toriscben  St5rungen.  Intelligente  Z^ge,  sehr  lebhafbe  Mimik.  Gtewicbt  48  Kilo.  An- 
dauernd  scblaflos,  profuse  Salivation. 

Pat.  bleibt  auf  der  H5he  der  Tobsucbt,  singt,  jubilirt,  zerstOrt,  duldet  keine 
Kleider,  bat  massenhafb  Gesicbts-  und  GebSrsbaUucinationen,  scbmiert  mit  Kotb,  dra- 
pirt  sicb  in  komiscber  Weise  mit  Eleiderfetzen.  Zunebmende  Yerworrenbeit.  Nur 
kurze  und  seltene  Rubepausen.  Stimmung  expansiv,  nur  episodiscb  und  selten 
scbmerzlicb  oder  aucb  zomig.  Chloralhydrat,  BromkaJi  versagen.  B&der  und  Wickel 
bringen  Scblaf.  Mitte  April  wird  Pat.  aucb  unter  Tags  rubiger,  weniger  verworren, 
die  Salivation  verliert  sicb,  die  St5rung  gebt  auf  die  Stufe  einer  maniakaliscben 
Exaltation  zurdck  (kindiscb  beiteres,  mutbwilliges,  baltloses  Gebabren,  Singen,  Lacben, 
kokettes  erotiscbes  Wesen).  Nur  nocb  vorlibergebend  zeigt  sicb  Ideenflucbt  und  Be- 
wegungsdrang,  der  sicb  in  Tanzen,  Scbmieren,  Zerst5ren  ent&ussert.  Das  im  April 
bis  auf  45  Kilo  zurQckgegangene  KOrpergewicbt  bebt  sicb.  Pat.  scbl&fb  seit  Ende 
April  spontan.  Bis  Ende  Juli  klingt  die  maniakaliscbe  Exaltation  vdllig  ab.  Pat. 
gebt  durcb  ein  leicbtes,  5  Wocben  betragendes  ErscbSpfungsstadium  hindurcb  und 
vrird  Ende  September  genesen  entlassen. 

Beob.  21.     Tobsucht,  zeitweise  Nymphomanie. 

Fr&ulein  S.,  22  J.,  Beamtentochter,  stammt  aus  belasteter  Familie.  Mutters- 
vater  war  exaltirt,  Muttersbruder  irrsinnig,  Yatersbruder  excentriscb  verscbroben, 
Yatersscbwester  irrsinig,  Scbwester  und  Bruder  irrsinnig. 

Pat.  entwickelte  sicb  normal,  war  frei  von  alien  Belastungserscbeinungen.  Im 
9.  Jabr  macbte  sie  einen  scbweren  Typbus  mit  Delirien  durcb.  Mit  15  Jahren  traten 
die  Menses  obne  Bescbwerden  ein  und  kebrten  regelm&ssig  wieder.  Seit  einiger  Zeit 
war  sie  cblorotiscb  und  sehr  schlafbediirftig. 

Mitte  Mai  77  wurde  sie  obne  erkennbare  Ursacbe  deprimirt,  leutscbeu,  wort- 
karg,  litt  an  Pr&cordialangst,  klagte  fiber  psycbiscbe  AnSfitbesie,  LebensOberdruss, 
Yerdummung  im  Kopfe. 

Am  5.  9.  Bcblug  die  melancboliscbe  Depression  in  ein  maniakalisches  Bild  um, 
sie  wurde  heiter,  unstet,  gescbw&tzig,  ge8cb3.ftig,  faselte  von  Heirathen,  Hausstand, 
scbonen  Kleidem,  trommelte  die  balbe  Nacbt  auf  dem  Klavier  berum,  wurde  sehr 
empfindlicb,  reizbar,  klagte  Schmerzen  im  Kopf,  sab  congestiv  aus,  batte  belegte 
Zunge,  wollte  nicbt  essen,  war  constipirt.  Die  Extremit&ten  waren  kiibl,  der  Puis 
klein.  80,  die  Pupillen  mittelweit,  reagirend.  Stundenweise  sang,  pfiff,  lachte  Pat. 
Durcb  Einpackungen  wurde  mebrstiindiger  Scblaf  erzielt. 
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Unier  fortdaaemder  hefiiger  Flodon  (Ergotin  erfolglos  nebst  Eiskappe  an- 
gewendet)  erreichte  Pat.  am  14.  die  Hdhe  der  Tobsucht,  so  dass  sie  dem  Spital 
iibergeben  werden  musste. 

Bei  der  Aufnahme  fieberlos.  Gewicht  49  Kilo,  grosse,  schlanke  Gestalt.  Keine 
Fluxion.  Pols  48 ,  klein ,  celer.  Eeine  Degenerationszeichen.  Eeine  vegetative  Er- 
krankong,  linksseitige  Intercostaliieuralgie. 

Hymen  fehlt.  Yaginalschleimhaut  gelockert,  m&ssiger  Fluor  albus,  Uterus 
laterovertirt.  Bulbi  glS.nzeud,  profuse  Salivation,  sehr  lebhafte  Mimik.  Pat.  geht  in 
Feststimmung  ilber,  singend,  scbreiend,  jubelnd.  Gedankenjagd,  Delirium  dreht  sich 
um  erotiscbe  Dinge, 

Sie  entledigt  sich  der  Kleider,  drSngt  sich  lasciv  an  die  Aerzte.  Zu  Bett  ge- 
bracht,  ohrfeigt  sie  die  WSrterinnen,  wirft  sich  herum,  wetzt  mit  dem  Becken.  Sie 
ist  Bcblaflos,  sehr  verworren,  tanzt  unter  Tags  herum,  hB.lt  verliebte  Reden,  singt, 
reimt,  schmiert.  nestelt  in  den  Haaren,  macht  Coitusbewegungen,  prtlgelt  die  Um- 
gebung.  Einpackungen,  B&der  erzielen  nur  fQr  einige  Stunden  Schlaf.  Pat.  geht 
nackt,  zerreisst  Alles,  schwatzt  endlos,  bringt  keinen  Satz  zum  Abschluss,  spricht  die 
verschiedenen  Sprachen,  deren  sie  m&chtig  ist,  bunt  durcheinander.  Dabei  Neigung 
zum  Reimen  und  Wortverdrehen.  Der  Inhalt  des  Deliriums  dreht  sich  wesentlich 
um  erotische  Dinge. 

U.  a.  ist  sie  Ehefrau,  Gattin  des  Arztes»  beschSitigt  sich  mit  einem  vermeint- 
lichen  Kind.  Zur  Zeit  der  regelm&ssigen,  aber  immer  sparlicheren  Menses  ist  sie 
wahrhaft  nymphomanisch,  unnahbar.  Sie  beschmiert  sich  dann  fiber  und  Hber  mit 
Speichel,  Koth,  Menstrualblut,  w9Jzt  sich  in  ihrem  Urin,  steht  auf  den  Kopf,  spreizt 
die  Beine,  macht  Coitusbewegungen,  masturbirt,  salivirt. 

Der  Yerlauf  bietet  nur  geringfQgige  Remissionen,  der  Schlaf  wird  abwechselnd 
durch  Chloralhydrat  und  Einpackungen,  die  trefflich  hypnotisch  wirken,  hervor- 
gerufen.  Spontan  schl&fb  Pat.  nicht.  Sie  hat  massenhafte  Gesichtsballudnationen, 
besonders  Nachts.  Schwarze  Manner,  phantastische  Gestalten  u.  dgl.  umwogen  und 
beunruhigen  sie.  Spontan  kommt  Pat.  vor  lauter  Bewegungsunruhe  nicht  zum  Essen. 
Die  Yerworrenheit  h&lt  an,  die  Em&hrung  sinkt  betr&^htlich  (Gewicht  45  Kilo  An- 
fangs  J&nner  1878).  Ende  JBuner  kommt  Pat.  aus  der  schweren  Tobsucht  zu  sich, 
klagt  Eopfweh,  Gardialgie,  Intercostalneuralgie,  erkundigt  sich  nach  der  Zeit  des 
Hierseins,  ob  sie  denn  den  Eopftyphus  gehabt  habe.  Sie  ist  noch  ziemlich  verworren, 
hfiJt  sich  noch  fiir  die  Frau  des  Arztes.  Noch  stunden-  und  tageweise  kommt  es  zu 
maniakalischen  Recrudescenzen,  besonders  zur  Zeit  der  Menses  nahert  sie  sich  noch 
voriibergehend  dem  nymphomanischen  Bild.  Immer  deutlicher  zeigen  sich  im  wei- 
teren  Yerlauf  geistige  Erschdpfungssymptome  —  haltloses  Wesen»  leichtes  Eintreten 
von  Affekten  mit  kindischer  Reaktion,  grosse  Reizbarkeit,  Neigung  zu  kindischen 
Spielereien.  Reste  erotischer  Erregung  geben  sich  in  Ungenirtheit  vor  den  Aerzten 
kund.  Die  Em&hrung  hebt  sich  allmBiilig  auf  47  Eilo.  Anfangs  MS.rz  wird  Pat. 
ruhig,  geordnet,  decent ;  sie  hat  voiles  Erankheitsbewusstsein,  erinnert  sich  mit  pein- 
licher  Treue  an  die  Yorkommnisse  in  der  Erankheit. 

Die  Menses  Mitte  M&rz  verlaufen  unter  8,0  Bromkali  mit  nur  leichter  Exal- 
tation und  erotischer  Erregung.  Pat.  filhlt  sich  noch  sehr  matt,  hinf&Uig,  emotiv, 
unaufgelegt  zur  Besch&ftigung. 

Anfangs  April  verlieren  sich  diese  Residaen  der  Erankheit.  Das  Gewicht  steigt 
auf  50  Eilo. 

Mitte  April  erfolgt  die  Entlassung.  Bei  einem  Besuch  Mitte  Mai  hat  das 
bltthende  M&dchen  sein  Normalgewicht  von  60  Eilo  wieder  erreicht. 
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Capitel  3. 
Die  Stupidit&t  oder  primftre  heilbare  Dementia*). 

Die  klinisch-psychologischen  Merkmale  dieser  Psycho- 
neurose  sind  Erschwerung  des  Ablaufs  der  psjchischen  Punk- 
tionen  bis  zur  Aufhebung  derselben,  mit  gleichzeitigem 
Stimmungsmangel. 

Als  Complikationen  konnen  yorkommen  Stupor,  vasomotorische 
Inneryationsanomalien  (Oefasskrampf,  Gefasslahmung),  motorische  (sogen. 
katatonische)  InnervatioDsstdrungen  und  episodische  psjchomotorische  Er- 
regungszustande,  sowie  auch  Sinnestauschungen.  Durch  Eintreten  dieser 
in  das  Erankheitsbild  (, delusional  stupor'')  ergeben  sich  klinische  Ueber- 
gange  zu  der  Form  des  ,,Wahnsinn8". 

Diese  Zustande  erscbwerter  bis  aufgehobener  psychiscber  Tbatigkeit 
sind  zum  Unterschied  von  der  Idiotie  erworbene,  im  Gegensatz  zur 
geistigen  Leistungsunfahigkeit  aus  gehemmter  Reaktionsfahigkeit  der  Mel. 
attonita,  aller  affektiven  Orundlage  entbehrende,  gegentlber  dem  post- 
maniakaliscben  stuporartigen  Erschopfungszustand  primare,  entgegen  den 
auf  tieferen  (organiscben)  Erkrankungen  berubendenZustanden  von  primarer 
progressiver  Dementia  (senilis,   apoplectica  etc.)   heilbare  Erkrankungen. 

Als  die  Bedingungen  ftir  die  Suspendirung  der  Leistungen  des  psy- 
chischen  Organs  ergeben  sich  Erschopfung  desselben,  ferner  Erschiltte- 
rung  durch  psychisches  Trauma  (Affekt)  oder  durch  mechanischen  Insult. 

In  den  beiden  ersten  Fallen  dttrfte  eine  Pradisposition  im  Sinne 
eines  wenig  widerstandsfahigen ,  ab  origine  schwach  veranlagten  oder 
durch  verschiedene  TJrsachen  abnorm  reizbar  und  ersch5pfbar  gewordenen 
Gehirns  erforderlich  sein. 

Pathogenetisch  und  klinisch  lassen  sich  demnach  unterscheiden  Falle 
von  Stupiditat  durch  Inanition,  durch  emotiven  Shok  und  durch  Trauma 
capitis. 

a)  Stupidit3,t  als  Ausdruck  der  Ersch5pfung  des  psychischen  Organs. 

Diese  klinische  Form  ist  die  haufigste.  Mangelhafter  Ersatz  von 
Spannkraften  und  gestdrte  Umsetzung  derselben  in  lebendige  Kraft  dUrften 


*)  Dagonet,  Ann.  m^d.  psychol.  1872,  Marz — Mai;  Crichton  Browne,  West- 
Riding  lunat.  asyl.  reports,  Vol.  IV,  p.  265;  Newington,  Journal  of  mental  science 
1874,  Oct.;  Schttle,  Handb.  p.  495;  Gambari,  Ueber  primare  stupide  Form  des  Irre- 
seins  und  ihre  Trennung  von  Lypemanie,  Gazz.  lombard.  1864,  14,  22;  Taguet,  D^- 
mence  simple  primitive  1872;  Aldrige  (Psych.  Centralbl.  1874,  p.  198);  Lykke, 
Schmidt's  Jahrb.  180,  p.  177;  Wille,  Arch.  f.  Psych.  VIII,  p.  219;  Schale,  Zeitachr. 
f.  Psych.  38,  p.  265;  Binswanger,  Charite-Annal^n,  VI.  Jahrg.,  p.  412. 
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die  Ursache  der  Funktionsbehindening  bis  zur  Aufhebung  der  Funktion 
des  psychischen  Organs  sein. 

Immer  sind  es  schwachliche,  zarte,  neuropathische,  jugendliche  In- 
dividuen,  die  diesem  Erschdpfungszustand  anheimfallen.  Auffallend  oft 
fand  ich  als  weitere  veranlagende  Momente  microcephale  und  rachitische 
Schadelformen.  Nach  dem  30.  Lebensjahr  scbeint  dieser  psychische  Er- 
schdpfungszustand  nicht  yorzukommen.  Rasches  Wachsthum  in  den  Pu- 
bertatsjahren,  namentlich  bei  geistiger  und  kdrperlicher  Anstrengung  und 
ungenUgender  Ernahrung  sind  weitere,  der  Entwicklung  gUnstige  Be- 
dingungen.  Nicht  selten  stellt  dieser  Zustand  die  Hohe  schwerer  Ce- 
rebrasthenie  dar. 

Als  veranlassende  Ursachen  sind  in  erster  Linie  Puerperien  mit 
bedeutenden  Blutverlusten ,  dann  schwere,  acute  Erankheiten,  besonders 
Typhus,  ausserdem  sexuelle  Excesse,  besonders  Onanie,  zu  erwahnen.  Zu 
dieser  Gruppe  von  Stupiditat  durch  Erschopfung  und  gestorte  Ernahrung 
gehoren  wahrscheinlich  auch  neuere  Falle,  wo  das  Leiden  nach  Eropf- 
«xstirpation  (Cachexia  strumipriva)  und  nach  CO-Vergiftung  auftrat. 

Oenetisch  gehoren  ferner  hierher  das  Zustandsbild  des  postmanischen 
Erschopfungsstupors.  Wiederholt  sah  ich  das  Bild  der  Stupiditat  als  Arte- 
fact in  Folge  der  rigorosen  Behandlung  von  Melancholien  und  Manien 
mittelst  Blutentziehungen  (Aderlass,  Blutegel).  Die  Entwicklung  des 
Erankheitsbilds  ist  eine  allmahlige.  Der  Eranke  wird  von  Tag  zu  Tag 
langsamer  und  schwerfalliger  in  seinem  Denken  und  Leisten,  er  bleibt 
wie  traumerisch  in  Oedanken  versunken  stundenlang  auf  einem  Fleck 
stehen,  schlaft  bei  der  Arbeit  ein.  Nach  einigen  Tagen  bis  Wochen 
iritt  Yolliges  Yersinken  in  einen  Zustand  stuporoser  Dementia  ein,  in 
welchem  Patient  seiner  selbst  und  der  Aussenwelt  kaum  mehr  bewusst, 
aller  Spontaneitat  verlustig  ist  und  nur  noch  ein  vegetirendes  Leben  fQhrt. 
Der  Eranke  muss  zu  Allem,  selbst  zu  dem  Nothigsten,  geschoben  werden. 
Das  vorgesetzte  Essen  appercipirt  er  kaum,  man  muss  es  ihm  in  den 
Mund  schieben,  damit  wenigstens  Reflexe  angeregt  werden  und  der 
Schlingakt  zu  Stande  kommt. 

Die  Miene  ist  yerworren,  ausdruckslos,  der  Blick  yerglast,  ins  Leere 
stierend.  Die  Pupillen  sind  erweitert  und  reagiren  trage.  Die  cutanen 
Reflexe  sind  bedeutend  yermindert,  die  tiefen  meist  erheblich  gesteigert. 
Die  Sensibilitat  ist  immer  herabgesetzt,  meist  ganz  erloschen,  so  dass 
selbst  starke  elektrische  Reize  keinen  Eindruck  machen. 

Der  Muskeltonus  ist  herabgesetzt,  die  Haltung  schlaff.  Eingriffen 
yon  aussen  wird  kein  Widerstand  entgegengesetzt.  In  seltenen  Fallen 
8t5sst  man  auf  episodische  Spannungszustande  der  Muskulatur  und  kata- 
leptiformes  Verhalten  derselben.  In  schweren  Fallen  besteht  Tremor 
inanitionis. 
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Gelingt  es ,  diese  Eranken  imitatorisch  zum  Ausstrecken  der 
Zunge  zu  bewegen,  so  zeigt  sich  Zittern  derselben,  meist  auch  fibrillares 
Zucken  der  Mundmuskeln.  Die  Herzaktion  ist  schwach  bei  dumpfen 
Herzt5nen,  der  Puis  meist  verlangsamt,  klein,  tardodicrot  bis  monocrot. 
Fiihrt  man  den  Kranken  herum,  schreit  man  ihn  an,  so  wird  der  Puis 
sehr  frequent.  Die  Extremitaten  sind  meist  ktihl  bis  cyanotisch.  Ver- 
harrt  der  Kranke  stundenlang  in  stehender  Position,  so  stellen  sich 
Oedeme  an  den  Fiissen  ein,  die  in  horizontaler  Lage  bald  verschwinden. 
Morgens  beim  Erwachen  erscheint  andrerseits  das  Oesicht  oft  leicht 
gedunsen. 

Die  Eigenwarme  ist  eine  subnormale.  Trotz  reichlicher  und  un- 
gehinderter  Nahrungszufuhr  sinken  Ernahrung  und  Eorpergewicht  be- 
trachtlich.  Wiederbolt  babe  ich  Differenzen  zwischen  Ein-  und  Austritts- 
gewicht  bis  zu  10  Kilo  gefunden. 

Constant  fand  sich  auf  der  Hohe  der  Erankheit  eine  oft  enonne 
Vermehrung  der  Phosphate  im  Urin.  Die  tiefe  Emahrungsstorung  gibt 
sich  u.  A.  in  der  trockenen,  sproden  Haut  kund ;  Browne  fand  bei  seinen 
Eranken  auch  Neigung  zu  Decubitus.  Bei  Frauen  sistiren  wahrend  der 
Dauer  der  Erankheit  die  Menses.  Durch  yen5se  Stauung  kommt  es  nicht 
selten  zu  Darm-  und  Uterincatarrhen. 

Die  F&Ue  masturbatorischer  Proyenienz  erscheinen  ausgezeicbnet  durcb 
Entwicklung  aus  Neorasthenie  mit  Nosophobie,  begleitende  Erscbeinungen  von  Neur- 
asthenie,  beeonders  Spinalirritation,  so  dass  die  Eranken  selbst  in  tiefster  StupiditUt 
bei  Durcbtastung  der  Wirbels&ule  ofb  nocb  zusammenzucken,  femer  durcb  nicbt  seltene 
,katatoniscbe*  Erscbeinungen  (Spannungs-  und  Erstarrungszust&nde  der  Muskulatur^ 
lokale  toniscbe  und  kloniscbe  Kr&mpfe  bis  zu  allgemeinen  epileptiformen  Erscbeinungen)^ 
durcb  gelegentlicbe  Gerucbsballucinationen,  raptusartige  AusbrClcbe. 

Die  Respiration  ist  oberflachlich,  ungenugend.  Entsprechend  der 
tiefen  Bewusstseinsst5rung  ist  der  Eranke  unrein,  lasst  Eoth  und  Urin 
laufen,  den  Speichel  aus  dem  Munde  rinnen. 

Der  Verlauf  der  Stupiditat,  als  Ausdruck  der  Erschopfung  des  Qe- 
hims,  ist  ein  remittirend-exacerbirender,  insofem  Stunden  oder  Tage  spur- 
weiser  geistiger  Regsamkeit,  Sprachfahigkeit,  Beweglichkeit  und  Wahr- 
nehmungsfahigkeit  in  dem  sonst  stummen,  stupiden,  reaktionslosen  Zustand 
sich  einstellen.  Exacerbationen  bezw.  Complikationen  stellen  Episoden 
von  completem  Stupor  dar. 

Episodisch  kann  schreckhafte  Verwirrung  mit  blindem  Fortdrangen 
(durch  complicirende  Sinnestauschungen  oder  durch  dUmmerhafte  Apper- 
ception des  hilflosen  peinlichen  Zustands?)  vorkommen.  Eine  seltene 
intercurrente  Erscheinung  sind  Stunden  bis  Tage  dauemde  psychomoto- 
rische  Erregungszustande,  in  welchen  der  Eranke  singt,  pfeift,  verbigerirt^ 
sich   planlos  herumtreibt,    ganz    impulsive   Akte   voUbringt,    an    seinen 
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Eleidem  herumzupft,  gelegentlich  auch  einmal  gegen  die  Umgebung 
aggressiv  wird.  Solche  Erregungszustande  dtlrfen  nicht  mit  Manie  ver* 
wechselt  werden. 

Nimmt  das  Leiden  einen  gUnstigen  Ausgang,  so  werden  die  Re- 
missionen  dauemder  und  tiefer.  Die  Miene  belebt  sich,  der  Eranke  be- 
ginnt  einzelne  Worte  und  Satze  zu  sprechen^  anfangs  imitatorisch,  spater 
spontan  Bewegungen  auszufUhren.  Er  f  angt  nun  auch  an,  seine  psychisch- 
motoriscbe  Unfahigkeit  schmerzlich  zu  empfinden.  Diese  Besserungen 
sind  ruckweise,  jeweils  von  temporaren  Ersch5pfungszustanden  wieder 
gefolgt.  Erst  ganz  allmahlig,  unter  Besserung  der  Ernahrung,  unter  be- 
deutender  Zunahme  des  E5rpergewichts,  unter  Schwinden  der  Circulations- 
stdrungen,  der  Phosphattlberschfisse  im  Harn,  unter  Wiedereinstellung 
der  normalen  Eigenwarme,  stellt  sich  die  Genesung  her.  Die  Erinnerung 
fOr  die  Erankheitsperiode  fehlt  ganzlich  oder  ist  nur  eine  h5chst  summa- 
rische.  Die  Dauer  der  Erankheit  betragt  bis  zu  einigen  Monaten.  Am 
schnellsten  scheinen  noch  die  durch  Blutverluste  hervorgerufenen  Falle 
sich  auszugleichen. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  jugendlichen  Alter  der  Patienten  und 
dem  rein  funktionellen  Charakter  des  Processes  eine  gtlnstige.  In  seltenen 
Fallen  geht  die  funktionelle  Erschopfung  in  irreparablen  BlQdsinn  ilber; 
ifoch  seltener  ist  t5dtlicher  Ausgang  durch  Lungenschvrindsucht  oder 
Pneumonic. 

Die  Aetiologie  und  Erscheinangen  der  Erankheit  weisen  auf  einen  Zustand 
tiefer  Anamie  des  psjchischen  Organs  hin.  Auch  die  Augenspiegelbefunde  Aldrige^s 
(West-Riding  lunat.  reports  IV,  p.  291),  mit  denen  die  meinigen  Hbereinstimmen, 
deuten  auf  AnS^mie.  In  8p9.teren  Stadien  fand  Aldrige  Oedem  des  Augenhintergmnds. 
In  zwei  tddtlichen  F&llen,  die  Gr<  Browne  mittheilte,  fand  sich  in  dem  einen  venOse 
Hjper&mie  der  Pia,  in  dem  anderen  Torgeschritteneren  Oedem  der  Pia  and  Atrophic 
einiger  Gyri.  Emminghaus  fand  in  einem  Fall  yon  acuter  Demenz  nach  Febr.  recurrens 
trfibe  Schwellung  der  Ganglienzellen  der  Himrinde. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Diagnose  dieser,  frtther 
vielfach  mit  der  Mel.  attonita  und  gar  mit  der  Idiotic  zusammengewor- 
fenen  Zustande.  Mit  letzterer  ist  gar  keine  Yerwechslung  m5glich,  wenn 
die  Anamnese  berticksichtigt  wird.  Von  der  primaren  progressiven  De- 
mentia unterscheiden  der  rasche  Beginn,  die  bei  dieser  sich  findenden 
motorischen  Storungen,  als  Ausdruck  des  schweren  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den  Hirnleidens  (Apoplexie,  Atherose  etc.),  sowie  das  verschiedene  Alter. 

Schwierigkeiten  fUr  die  Diagnose  kSnnen  primare,  ebenfalls  vor- 
wiegend  im  jugendlichen  Alter  vorkommende  Falle  von  multipler  heerd- 
weiser  und  von  diffuse?  Sclerose  des  Gehirns  bereiten. 

BezQglich  der  ersteren  wird  die  langsame  Entwicklung  des  Erank- 
heitsbilds,   die  relative  Partialitat  der  psychischen   Lahmung   mit  noch 
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lange  erhaltenen  affektiven  und  namentlich  hoheren  etfaischen  Funktionen, 
die  reizbare  Schwache  des  Gemiitlislebens ,  die  Fiille  der  motorischen, 
speciell  der  spinalen  Storungen  (Ataxie,  Intentionszittern,  MuskelrigidiiSt, 
enorme  Steigerung  der  tiefen  Reflexe  etc.),  die  dysarthrische  Sprach- 
storung,  der  Nystagmus  etc.  die  Diagnose  klaren  helfen. 

Die  Unterscheidung  der  Stupiditat  als  Psychoneurose  von  der  durch 
diffuse  Sclerose  bedingten  primaren  progressiven  Dementia  lasst  sich  erst 
aus  der  Beobachtung  des  Verlaufs  gewinnen. 

Gegenilber  der  Me],  cum  stupore  ist  differentiell-diagnostisch  zu  be- 
riicksichtigen : 

Bei  Stupiditat  primarer,  meist  plotzlicher  Beginn,  bei  Mel.  cum 
stupore  aus  gewohnlicher  Melancholic  sich  entwickelnder  allmahliger; 
dort  besteht  Stimmungsmangel,  hier  ein  exquisit  schmerzlicher  Zustand 
des  Bewusstseins ;  dort  blode  stupid  e  Miene,  hier  angstlich  gespannte; 
dort  tiefe  Herabsetzung  der  Thatigkeit  der  Willenscentren,  deshalb  schlaffe 
Haltung,  tief  gesunkener  Muskeltonus,  mangelnde  Willensausserungen, 
fehlender  passiver  Widerstand  gegentiber  Eingriffen  von  aussen  —  bei 
Mel.  cum  stupore  dagegen  eigenthumlicher  Spannungszustand  der  Mus- 
kulatur,  der  sich  bei  Eingriffen  von  aussen  enorm  steigert;  bei  Stupiditat 
gelegentlich  psycho- automatische  Erregungszustande,  hier  nicht  selten 
explosive  Reflexaktionen,  welche  die  Spannung  und  psychomotorische 
Hemmung  iiberwinden  und  zu  Gewaltthaten  gegen  die  Umgebung  oder 
gegen  die  eigene  Person  fUhren  konnen;  dort  Apperceptionsanasthesie, 
hier  erhaltene  Sensibilitat,  die  sich  durch  Steigerung  der  Tetanic,  Ge- 
sichtsrunzeln  etc.  anlasslich  sensiblen  Reizen  deutlich  kundgibt;  dort  das 
Bewusstsein  aufgehoben  mit  Amnesie  flir  die  Zeit  der  Krankheit,  hier 
das  Bewusstsein  bloss  occupirt  durch  schmerzliche  Vorstellungen  mit 
ziemlich  treuer  RUckerinnerung ;  dort  Unfahigkeit  spontaner  Nahrungs- 
aufnahme  aus  Apperceptionsschwache,  hier  positiver  Nahrungswiderstand 
auf  Grund  von  Wahn  und  Unlustgeflihlen  mit  sehr  bedeutenden  Gewichts- 
verlusten;  dort  meist  guter  Schlaf,  hier  Schlaflosigkeit;  dort  trager,  tarder, 
weicher  Puis,  hier  meist  beschleunigter  Pulsus  celer,  oft  mit  drahtartig 
contrahirter  Arterie ;  dort  frtth  Kalte,  Cyanose,  Oedeme,  hier  erst  in  spaten 
Stadien;  dort  meist  grosse  Unreinlichkeit ,  hier  meist  Reinlichkeit  und 
Retention  der  Excremente  aus  gesteigerter  Innervation  der  Sphincteren; 
dort  langsame  Reconvalescenz,  hier  zuweilen  plotzliche  Genesung. 

Die  Therapie  dieser  Zustande  hat  die  Wiederherstellung  der  durch 
schwere  Ernahrungsstorung  tief  herabgesetzten  Funktion  der  Hirnrinde 
anzustreben  durch  gute  Luft,  kraftige  Kost,  Wein,  Bier,  ruhige  Lage, 
Anregung  der  Respiration,  Vermeidung  unnothiger  Warmeverluste.  Bett- 
ruhe  ist  auf  der  Hohe  der  Erkrankung  wohl  unerlasslich.  Ueberwachung 
bezttglich  nicht  so  selten  hier  vorkommender  Onanie  ist  geboten.    Eisen, 
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Arsen,  Nux  vomica-  und  Chinapraparate,  Leberthran,  Malzpraparate  (be- 
sonders  das  Gebe'sche  Malzextrakt)  w^erden  ihre  Indikationen  findeu. 
Symptomatisch  kann  die  reflektorische  Anregung  der  Gefassinnervation 
durch  nasse,  nicht  zu  ktlhle  Abklat^cbungen  und  Abreibungen  der  Haut 
Nutzliches  leisten.  Auch  die  elektrische  Massage  (allgemeine  Faradisa- 
tion) verdient  als  Tonicum  und  den  Stoffwechsel  und  die  Respiration 
anregender  Eingriff  Beacbtung. 

Cr.  Browne  lobt  die  Wirkungen  der  centralen  Galvanisation  (5  bis 
20  EL).  Die  Schonung  des  in  der  Reconvalescenz  leicht  ermildenden 
Kranken,  die  minutiose  Zumessung  des  Peusums  an  geistiger  und  korper- 
licher  Leistung  sind  weitere  Gegenstande  therapeutischer  Ftlrsorge. 

Beob.  22.    Stupiditat  in  Folge  kSrperlicher  schwachender  Ursachen. 

F.y  20  J.,  Schmiedgeselle ,  ein  frtlher  fleiBsiger,  solider,  intelligenter  Arbeiter, 
wiirde  am  25.  2.  81  von  seinem  Herm  auf  die  psychiatrische  Elinik  gebracht. 

Pat.,  aus  unbelasteter  Familie,  fnlher  nie  erheblich  krank,  hatte  in  seinem 
letzten  Dienst  vom  Juli  bis  Weihnachten  1880  zur  Zufriedenheit  gearbeitet,  war  immer 
lebensfroh  und  munter  gewesen.  Von  da  an  wurde  er  ,eigenthttmlich*.  Er  sperrte 
sich  Nachts  in  seiner  Kammer  ein,  kam  Morgens  schwer  aus  dem  Bett,  war  ver- 
schlafen,  gabnte  viel,  wurde  einsilbig,  lassig  bei  der  Arbeit,  stand  herum,  triiumerisch 
vor  sich  hinstarrend.  In  den  letzten  Wochen  wurde  er  wortfaul,  ass  immer  weniger 
und  langsamer,  verweilte  am  liebsten  in.  seiner  Kammer  auf  dem  Bett,  vergass  auf 
Essen  und  Dienst,  wurde  schliesslich  ganz  passiv,  reagirte  nur  langsam  auf  lautes 
Anrufen;  milhsam  brachte  man  aus  ihm  heraus,  dass  es  ihm  im  Eopf  fehle. 

Pat.  kommt  ganz  stupid  und  reaktiouslos  zur  Aufnahme.  Er  l&sst  sich  zu 
Bett  bringen,  scheint  gar  nicht  zu  appercipiren,  iSsst  sich  widerstandslos  ftlttem, 
spricht  nicht,  bietet  eine  rein  vegetirende  Existenz.  Erst  nach  einigen  Tagen,  {iber 
wiederholtes  Eindringen,  gibt  er  mit  leiser  Stimme  und  haufig  stockend,  einige  Notizen 
liber  seine  Person.  Ueber  seinen  letzten  Aufenthalt,  {ib^r  das,  was  in  ihm  vorgeht, 
ist  nichts  herauszubringen. 

Pat.  ist  ein  schm§,chtiger,  hochaufgeschossener  Bursche  (K5rperl9.nge  180  Ctm.), 
von  zarter  Constitution,  in  der  Em&hrung  herabgekommen  und  sehr  an^misch.  Das 
Auge  hat  einen  neuropathischen ,  schwimmenden  Ausdruck.  Der  Schadel  normal 
configurirt  (Umfang  55  Ctm.),  zarte,  mehr  weibliche  GesichtszUge.  Genitalien  gut 
entwickelt.  Das  Becken  n^hert  sich  dem  weiblichen  Typus  (Abstand  der  Spin.  ant. 
sup.  088.  ilei  29,5  Ctm.),  Blick  und  Miene  fatuds,  Pupillen  gleich,  Uber  mittelweit, 
trS.ge  reagirend.  Die  vegetativen  Funktionen  gehen  ungest5rt  von  Statten.  Der 
Turgor  vitalis  fehlt,  die  Extremitaten  sind  kdhl,  cjanotisch.  Der  Urin  enthS.lt  massen- 
haft  Erdphosphate.  Die  Haut  ist  trocken,  sprdde,  schilferig.  Der  Puis  ist  weich, 
tard,  monocrot,  leicht  comprimirbar.  Die  Sensibilit3.t  der  Hautdecken  ist  sehr  herab- 
gesetzt;  nur  auf  starke  faradische  Bepinselung  verzieht  Pat.  schmerzlich  das  Gesicht 
Die  Glieder  sind  schlaff,  der  Muskeltonus  herabgesetzt,  die  Athmung  ist  oberflS,chlich. 
Puis  im  Mittel  80;  ausser  Bett  steigert  sich  derselbe  Uber  100.  Temp.  36--36,4 
(Therapie  —  Bettruhe,  gute  Emahrung,  Wein,  Eisen).  KOrpergewicht  bei  der  Auf- 
nahme 57,5  Kilo. 

Pat.  verharrt  vorl&ufig  in  seiner  Stupiditat  und  Reaktionslosigkeit  bis  Ende 
M&rz.    Von  da  an  zeigen  sich  Spuren  wiederkehrenden  geistigen  Lebens.  Die  Miene 
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belebt  sich.  Pat.  l^helt  ab  und  zu.  Anf  eindrmgliche  Fragen  erf^irt  man,  dass 
es  besser  gebe.  Pat.  wird  reinlich,  f&ngt  an,  aufgetragene  Bewegnngen  anszuf&hren, 
langsam,  oft  zogemd,  wie  wenn  er  sich  besinnen  musste,  wie  Das  nnd  Jenes  gemacht 
wird.  Spontane  Leistongen  sind  nur  Yerzehren  des  vorgesetzten  Essens  und  Yerrichten 
der  Nothdarft. 

Die  Em&hmng  nnd  die  Circnlation  heben  sich  langsam.  Ansser  Bett  bietei 
Pat.  sofort  Erscheinungen  von  Herzschwache  nnd  eiskalte  cyanotische  Eztremit&ten. 

Anfang  Mai  kehrt  der  Targor  vitalis  wieder.  Die  Herzaktion  wird  kr^ftig^ 
der  Pnls  wird  yoller,  leicht  celer,  die  Cyanose  der  Extremitaten  verliert  sich,  die 
Hant  wird  warm,  schweissig,  die  Wangen  r5then  sich,  das  E5rpergewicht  steigt  be- 
trftchtlich.  Pat.  wird  motorisch  freier,  zeigt  wieder  Spontaneit&t,  hilft  bei  einfachen 
h&nalichen  Yerrichtungen  mit,  betheiligt  sich  am  Kartenspiel.  Die  Stimme  wird 
kr&ftiger,  lanter,  die  Gedankenmittheilnng  leichter. 

Tageweise,  namentlich  wenn  Pat.  zu  lange  ausser  Bett  und  besch&ftigt  war^ 
ist  er  wieder  etwas  verlorener,  trUger,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  gewinnt  er  von 
Woche  zu  Woche  geistig  und  kdrperlich  an  LeistungsfShigkeit.  Am  10.  Juni  wird 
er  Yollkommen  genesen  entlassen.    Austrittsgewicht  63,5  Kilo. 

Der  Status  retrospectivus  ergab  Folgendes:  Seit  Weihnachten  1880  sei  er  matt, 
▼erloren,  vergesslich  geworden,  habe  sich  schwach  in  den  Gliedem  und  ab  und  zu 
Bangigkeit  in  der  Herzgegend  geftlhlt.  Endlich  sei  er  ganz  dumm  geworden  und 
habe  sich  gar  nicht  mehr  ausgekannt.  Yon  dem,  was  mit  ihm  in  der  Folge  geschab, 
habe  er  nur  eine  summarische  Erinnerung. 

Melancholische  Elemente,  Delirien  und  Sinnest&uschungen  sind  nicht  zu  er- 
mitteln,  auch  aus  der  Beobachtung  nicht  hervorgehend.  Seit  Ostem  habe  er  sich 
freier  im  Eopf  gefiihit,  wieder  angefangen  zu  denken.  Pat.  f&hrt  seine  Erkrankung 
auf  angestrengte  Schmiedearbeit,  firugale  Nahrung  und  masturbatorische  Excesse  zu- 
rflck.  Dazu  kommt  wohl  auch  seine  neuropathische  Constitution  und  sein  rasches 
KOrperwachsthum  in  den  letzten  Jahren.  Wenigstens  waren  die  Aermel  seines  vor 
2  Jahren  gekaufben  Rocks  ihm  um  reichlich  6  Ctm.  zu  kurz. 

Die  Genesung  hat  sich  erhalten. 


b)  Stupidit&t  durch  psjchischen  Shok. 

Diese  klinisch-atiologische  Gruppe  schliesst  sich  der  vorausgehenden 
an  und  vermittelt  den  Uebergang  zur  folgenden.  Das  veranlassende 
Moment  ist  ein  Affekt,  meist  Schreck,  das  pathogenetische  Moment  wahr- 
scheinlicli  eine  durch  den  emotiven  Shok  ausgeloste  vasomotorische  St5- 
rung  (Gefasskrampf).  Eine  Veranlagung  ist  immer  vorhanden  und  noch 
ausschlaggebender  als  in  den  Fallen  der  Torausgehenden  Gruppe.  Bei 
starker  Veranlagung  (belastetes,  meist  neurasthenisches  oder  sonstwie 
erschSpftes  Gehim,  Hysterie  etc.)  kann  der  psychische  Shok  sofort  die 
Integritat  der  geistigen  Funktionen  aufheben. 

Analoge  funktionelle,  aber  regionar  beschrankte  Krankheitszustande 
stellen  die  Schreckaphasie  und  die  Monoplegien  Hysterischer  dar. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  ist  immer  ein  plotzlicher.  Sie  beginnt 
unmittelbar  mit  Stupor  oder  entwickelt  sich  aus  einem  Stunden  bis  Tage 
wahrenden  Zustand  von  pathologischem  Affekt  oder  angstlicher  Verwirrt- 
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heit,  mit  oder  ohne  Delirien  und  Sinnestauschungen.  Es  gibt  leichtere 
Falle  von  blosser  Verwirrtheit  oder  geistigem  Torpor  und  schwerere  von 
tiefer  geistiger  TJmnachtung  bis  zu  Stupor. 

Die  letzteren  sind  ausgezeichnet  durch  ErampfpuLs,  der  haufig  mit 
gegensatzlichen  Zustanden  von  Gefasslahmung  (dann  heftige  Fluxion, 
selbst  Temperatursteigerungen  bis  39^  und  dartiber,  angstliche  Unruhe 
mit  vagen  Delirien  oder  tiefster  Stupor  als  wahrscheinlicher  Ausdruck 
von  Transsudativvorgangen)  wechselt.  Leichtere  Falle  pfiegen  sich  binnen 
Wochen  zu  losen.  Schwerere  Falle,  und  dazu  gehoren  alle  mit  ausge- 
sprochener  vasomotorischer  Betheiligung  und  vorwaltendem  Stupor,  kon- 
nen  binnen  Monaten  unter  Remissionen  und  Exacerbationen  ihre  Losung 
£nden  oder  auch  unter  Erscheinungen  dauemder  Gefasslahmung  in  apathi- 
schen  Bl5dsinn  flbergehen. 

Gegentiber  den  Fallen  einfacher  Erschopfungsstupiditat  ist  noch 
diagnostisch  hervorzuheben ,  dass  das  den  ursprilnglichen  Affekt  hervor- 
rufende  Ereigniss  haufig  ab  und  zu  imVerlauf,  wenn  auch  in  deliranter 
Form,  wieder  anklingt. 

Beob.  23. 

Reinthal,  Oeorg,  25  J.,  Werkfiihrer,  wurde  am  15.  6.  87  in  der  psycliiatrischen 
Klinik  aufgenommen.  Die  Eltem  sollen  gesund  gewesen  sein,  eine  Schwester  wurde 
in  der  Pubert&t  ohne  Anlass  epileptiBch.  Pat.  war  begabt,  fleissig,  solid,  von  jeher 
aehi  weicben,  empfindlichen  Gemilths.  Yon  schweren  Krankheiten  war  er  frei  ge- 
blieben.  AUj&hrlich  im  FrUbjahr  hatte  er  profusee  Nasenbluten  gebabt.  Dieses  war 
1877  nicht  eingetreten.  Pat.  war  seit  Monaten  angestrengt  im  Beruf  und  hatte  tlber- 
dies  dabei  manchen  Aerger.  Am  12.  6.  Abends  hatte  er  einen  hefUgen  Yerdruss 
gehabt.  £r  kam  verstort  heim,  sprach  wenig,  brUtete  vor  sich  hin,  ging,  um  sich 
aufzuheitem  ins  Gasthaus,  trank  dort  etwa  '/«  Liter  Wein,  hatte  nochmals  einen  ftrger- 
lichen  Auftritt,  schlief  die  Nacht  zum  13.  nicht,  immer  mit  der  ihm  widerfahrenen 
Er&nkung  besch&ftigt. 

Am  13.  ging  er  noch  zur  Arbeit,  musste  aber  heimgefuhrt  werden,  da  er  stier 
vor  sich  hinschaute.    Er  war  blass  imd  sprach  nicht.  . 

Die  Nacht  auf  den  14.  verlief  schlaflos  unter  Jammem  iiber  die  ihm  wider- 
fahrene  Er&nkung.  Am  14.  lag  er  still,  schweigsam  zu  Bett.  In  der  Nacht  zum  15. 
wurde  er  Sjigstlich,  verlangte  nach  einem  Geistlichen. 

Am  gleichen  Tage  aufgenommen  erschien  er  blass,  fieberlos,  mit  kleinem  Puis, 
contrahirter  Arterie,  erschSpft,  verwirrt,  zeitlich  und  5rtHch  nicht  orientirt.  £r  meint, 
er  sei  im  Gef&ngniss,  obwohl  er  nichts  angestellt  habe.  Er  gibt  nur  auf  wiederholtes 
Eindringen  kurze  Antworten  mit  leiser,  stockender  Stimme.  Die  Haltung  ist  schlaff, 
gebrochen,  die  Augen  weit  aufgerissen,  der  Blick  stier,  die  Pupillen  weit,  trSge  re- 
agirend.  Puis  72,  oberflS.chliche,  beschleunigte  Respiration.  Pat.  ist  mittelgross,  in 
seiner  Emahrung  reducirt.  Yegetative  Organe  ohne  Befund.  SchS.delumfang  54. 
Rhombocephalus  (rechter  diagonaler  Durchmesser  12,  linker  13),  prominente  Tub. 
frontalia.    Keine  Zeichen  von  Rachitis. 

Pat  erscheint  in  der  Folge  gehemmt,  verloren,  verwirrt,  unorientirt,  stier  vor 
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sich  bin  schaaend,  stumm,  aller  Initiative  verlustig.  Er  ist  stimmungslos,  nur  ab  und 
zu  S,ng8tlich.     Der  Schlaf  fehlt  anfangs,  stellt  fiich  aber  auf  Paraldebyd  ein. 

Am  23.  wird  Pat.  geistig  friscber,  die  HJiene  belebter,  die  Stimme  kraftiger. 
Er  tbeilt  mit,  dass  er  am  13.  nacb  befbigem  Aerger  ganz  verwirrt  geworden  sei- 
Seit  2  Tagen  sei  es  ibm  besser  im  Eopf.  Pat.  bat  nur  summanscbe  |]rinnerung  fiir 
die  Zeit  seines  Erankseins,  die  er  auf  2  Tage*  .wabnsinnig  gewesen**  scbatzt. 

Am  30.  nacb  reicblicbem  Nasenbluten  ist  Pat.  psjcbiscb  und  mimiscb  wieder 
ganz  frei.  Er  bericbtet,  dass  er  in  angstlicller  Verwirrung  war,  sicb  nicbt  auskannte, 
nicbt  ordentlicb  denken  konnte.  Die  Aussenwelt  \am  ibm  ganz  ver^ndert,  unverstSad- 
licb  vor.  Er  batte  Kopfweb  und*  Scbwindel.  Von  Hallucinationen  weiss  Pat.  nicbts 
zu  bericbten.     Genesen  entlassen  am  10.  7.  87. 


c)  Stupiditat  durcb  mecbaniscben  Sbok  *). 

Im  Anschluss  an  die  Erscheinung^  einer  Commotio  cerebri  und 
aus  solcher  direkt  hervorgehend  komroen  zuweilen  Bilder  von  tiefem 
geistigem  Torpor  bis  zum  Schwinden  des  Bewusstseins  der  Personlichkeit 
Yor,  die  sich  als  traumatische  Commotionspsychose  bezeichnen  und  als 
protrahirte  Form  von  Commotion  des  psychischen  Organs  nach  wieder- 
hergestellter  Funktion  der  subcorticalen  und  automatischen  Centren  deuten 
lassen.  Diese  dem  Wundstupor  vergleichbaren  Zustande  der  Himrinde 
mogen  auf  einer  durch  das  Trauma  gesetzten  Storung  ihrer  molekularen 
Yerhaltnisse  beruhen.  Funktionell  lassen  sie  sich  als  Hemmungsvorgange 
im  psychischen  Organ  ansprechen ,  wie  ttberhaupt.  die  Commotio  cerebri 
als  eine  Hemmungsneurose  des  Gehirns  der  neueren  Forschung  sich 
darstellt.  Analoge  Bedingungen  scheinen  durch  Strangulation  ^)  entstehen 
zu  konnen. 

Die  Stupiditat  in  diesen  traumatischen  Fallen  scheint  die  Summation 
der  Hemmungsvorgange  in  den  verschie.denen  Territorien  und  Centren 
der  Hirnrinde  darzustellen ,  wenigstens  beobachtet  man  in  classischen 
Fallen  eine  Verschiedenheit  der  Intensitat  der  Funktionsausfalle  der  ein- 
zelnen  Centren  und  ein  zeitlich  verschiedenes  Wiederaufleben  ihrer  Funk- 
tion.    Die  Prognose  erscheint  gtlnstig. 

In  5  Fallen  eigener  Beobachtung  trat  Genesung  ein,  in  2  Fallen 
blieb  ein  geistiger  Schwachezustand  zurtick.  Sorgfaltige  Diatetik,  Ueber- 
wachung  der  Reconvalescenz  scheint  therapeutisch  das  Wichtigste. 

Beob.  24. 

* 

Am  10.  6.  87  wurde  Hubmann,  Knecbt,  29.  J.,  aus  Steiermark,  auf  die  cbirurgiscbe 
Abtbeiliing  des  Grazer  Erankenbauses  aufgenommen.     ,Er  scbeint  die  Fragen  nicbt 

*)  Huguenin,  Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  673;  Wille,  Arcbiv  f.  Psyeb.  VIII,  p.  619; 
Hartmann  ebenda  XV. 

')  Spielmann,  Diagnostik  p.  285,  Fall  von  Eablbaum  .Eatatonie",  von  Meding 
(Siebenbaar*s  Magazin). 
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zu  verstehen,  nichts  zu  begreifen,  gibt  als  seinen  Namen  ,Fraiiz  Mehimauer'  an,  ist 
fieberlos,  Puis  64,  vegetativ  ganz  normal.*  Die  linke  Wange  ist  sagillirt,  das  rechte 
Ohr  mit  Blutgerinnseln  erfUllt,  das  T^ommelfcU  unverletzt.  Pat.  taumelt  beim  Gehen 
wie  ein  Trunkener,  verharrt  in  stupider  J^uhe. 

Temp.  J6,8— 37,4. 

In  der  Nacht  auf  den  14.  steht  er  auf,  l&uft  im  Hemd  Uber  den  Hof ,  wird 
ganz  mit  Eotbr  beschmiert  betroffen  und  auf  die  psychiatrische  Klinik  transferirt. 

Ich  finde  ihn  am  15.  frCih  ganz  stupid;  er  schlS,ft  viel,  g3,hnt  hHufig,  bietet  eine 
yerschlafene,  bl5de  Miene.  Er  hOrt  und  sieht,  versteht  aber  die  EindrUcke  nicbt, 
antwortet  auf  Fragen  ganz  unver8tS.ndlich ,  nimmt  dargebotene  Nahrung,  geht  mit 
taumelndem  Qang  aus  dem  Bett,  um  Bedflrfnisse  zu  befriedigen,  ist  aber  ganz  un- 
orientirt  und  findet  sein  Bett  nicht  mehr. 

Schadel  normal,  obne  Spuren  eines. Trauma,  gegen  Percussion  nicht  empfind- 
lich.  Keine  Fluxion,  keine  Reiz-  oder  Heerderscheinungen.  Eein  Erbrecben.  Tem- 
peratur  am  15.  fruh  38,4,  Abends  ^,2,  am  16.  37,4,  von  da  an  normal.  Scbmerz- 
empfindlichkeit  intakt,  aber  h5chst  unzweckmassige  Abwebrbewegungen.  Der  Patellar- 
reflex  fehlt.    Pupillen  mittelweit,  gleich,  reagirend. 

16.  Pat.  schl&ft  fast  best&ndig,  muss  zu  AUem,  selbst  dem  Ndtbigsten  ange- 
halten  werden.  Mangel  aller  Spontaneit&t,  aber  Bewegungsanschauungen  ziemlich 
intakt.  Yon  der  Aussenwelt  nimmt  Pat.  keine  Notiz.  Wenn  man  mit  einer  Nadel 
nach  seinem  Auge  zielt,  macbt  er  keine  abwehrende  Lidschlussbewegung.  Bei  Be- 
4tihrung  des  Bulbus  tritt  Lidreflex  ein.        * 

17-  Pat.  heute  etwas  freier,  zeigt  Spuren  von  Aufmerksamkeit  und  von  Spon- 
taneit3.t.  Gang  heute  sicherer.  I^t.  f&ngt  an  zu  sprechen.  Er  ist  ataktisch-aphasisch. 
Einen  Silbergulden  bezeichnet  er  als  ^Josel*.  Er  versteht  eine  Frage  nach  seinem 
Befinden.  ,Es  gehe  nicht  so  schlecht,  er  sei  vor  8  Jahren  gef alien.*  Er  gpreifb  mit 
Interesse  nach  Objekten,  kennt  aber  nicht  ihre  Bedeutung,  ist  jedenfalls  worttaub 
und  seelenblind. 

Der  als  Theilerscheinang  des  allgemeinen  Hemmungsvorgangs  im  Gehim  bisher 
fehlende  Patellarreflex  ist  heute  prompt  ausldsbar,  bleibt  die  folgenden  Tage  etwas 
gesteigert,  um  dann  zur  Norm  zurfickzukehren. 

21.  Otorrhde  aus  rechtem  Ohri  die  optischen  und  acustischen  Centren  beginnen 
wieder  zu  funktioniren.    Pat.  noch  aphasisch. 

(Aus  Gerichtsakten,  die  heute  einlaufen,  erfUhrt  man,  dass  Pat.  am  6.  6.  87  von 
einem  Mitknecht  mit  einem  Scheit  Holz  einen  Schlag  fiber  den  Kopf  erhielt,  sofort 
bewusstloR  zusammenstiirzte  und  aus  dem  rechten  Ohr  blutete.  Sp3.ter  erbrach  er 
Speisen  und  l)lutigen  Schleim.  In  der  linken  Schl&fe  trat  bedeutende  Sugillation 
auf.  Der  geholte  Arzt  fand  Pat.  in  ,Coma*,  Puis  80—84,  Temperatur  normal,  Mund- 
winkel  nach  links  verzogen. 

Am  8.  6.  wurde  Pat.  von  den  Gerichtsarzten  untersucht.  Sie  fanden  ihn  be- 
wusstlos,  nur  unartikulirter  Laute  fdhig.) 

24.  6.  Pat.  wird  zusehends  psychisch  leistungsf&higer,  erkennt  auf  einer  Uhr 
die  Stunde,  wird  sprachlich  freier,  erscheint  auch  weniger  ataktisch-aphasisch, 
bleibt  aber  noch  unorientirt  und  verwirrt. 

26.  Pat.  glaubt  sich  daheim,  ist  in  seiner  Zeitrechnung  am  4.  oder  5.  6.  stehen 
geblieben,  weiss  nicht  das  Geringste  von  einem  Schlag  auf  den  Kopf.  Pat.  versteht 
alle  Fragen,  kennt  heute  die  Bedeutung  der  ihm  vorgezeigten  Gegenstande,  vermag 
aber  (amnestisch-apliasisch)  vielfach  sie  nicht  zu  benennen.  Pat.  vermag  sich  auch 
der  Erlebnisse  des  Vortags,  z.  B.  einer  klinischen  Demonstration,  nicht  zu 
erinnem. 
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28.  Zunehmend  freieres,  aber  noch  erschwertes,  verlangsamtes  Denken.  Aphade 
schwindet.    Nach  wie  vor  Amnesie  fUr  die  Zeit  dee  Trauma  und  der  Krankheit. 

2.  7.  Zeitliches  und  Grtliches  Orientimngsvermdgeii  kehren  wieder.  Die  Er- 
innerung  fiir  das  Trauma  und  seine  Umst&nde  kehrt  mit  alien  Einzelheiten  wieder. 
Voiles  Wohlbefinden. 

Beim  Stat,  retrospectivus  vom  14.  7.  berichtet  Pat.,  dass  er  sofort  nach  dem 
Schlag  das  Bewusstsein  yerlor.  Erst  am  10.  auf  dem  Transport  naeh  Graz  kehrte 
die  Besinnung  so  weit  wieder,  dass  er  merkte,  er  fahre  durch  ein  Dorf,  jedoch  er- 
kannte  er  nicht  seine  Schwester  und  einen  Mitknecht,  die  ihn  begleiteten.  Von  da 
an  wurde  er  wieder  unbesinnlich.  Bis  zum  23.  6.  weiss  er  nur  zu  berichten,  dass 
er  best&ndig  Schwindel  hatte,  schl&frig  war  und  Kopfweh  spflrte,  wenn  er  sich  auf 
die  rechte  Seite  legte. 

Am  22.  6.  habe  er  plGtzlich  bemerkt,  dass  man  ihm  Essen  vorsetzte,  dass  er 
sich  in  einem  Bett  befinde.  Am  28.  u.  24.  habe  er  sich  bei  der  Umgebung  erkundigt, 
wo  er  sei  und  was  mit  ihm  vorgefallen.  AUm&hlig  habe  er  sich  selbst  wieder  an 
Alles  erinnert.  Genaue  Beobachtung  und  Untersuchung  ergibt  in  der  Folge  keine 
psychischen,  flberhaupt  keine  cerebralen  Funktionsst5rungen  mehr,  so  dass  Pat.  am 
20.  7.  genesen  entlassen  wird. 


Capitel  4. 
Der  hallacinatorische  Wahnsixm^). 

Die  im  Folgenden  zu  schildernden  Zustande  von  nWahnsinn'^  stehen 
wesentlich  auf  gleichem  Boden  mit  dem  in  Gap.  3  dargestellten  Erank- 
heitsbild  der  Sti^iditat,  d.  h.  auf  dem  der  funktionellen  Erschopfung,  der 
Astfaenie  des  Nervensystems  (astbenische  Psychoneurosen). 

Der  Unterscliied  ist  nur  der,  dass  die  Himerschopfung  nicht  oder 
nur  episodisch  bis  zur  ganzlichen  Aufhebung  der  psychischen  Processe 
sich  erstreckt  und  dass  in  dem  erschQpften  Gehim  Reizvorgange,  wesent- 
lich in  Sinnescentren,  gelegentlich  auch  in  psychomotorischen  Gebieten 
der  Himrinde,  sich  abspielen. 

Unter  der  von  Meynert  gebrauchten  Bezeichnung  des  ^hallucina- 
torischen  Wahnsinns''  fasst  die  folgende  Darstellung  auf  dem  Boden  der 
funktionellen  Ersch5pfuDg  und  damit  der  Schwache  in  Bezug.auf  die 
hoheren  psychischen  Leistungen  der  Aufmerksamkeit,  der  Schluss-  und 
Urtheilsbildung  stehende  Psychoneurosen  zusammen,  deren  Hauptsymptome 


>)  Literatur:  Westphal,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34;  Sch&fer  ebenda  36,  p.  252; 
37,  p.  65;  Scholz,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  33;  Tiling,  Psychiatr.  Central- 
blatt  1878,  Nr.  4  u.  5,  p.  101;  Ripping,  Die  GeistesstSrungen  etc.,  1877,  p.  49; 
Mendel,  Die  Manie.  1882,  p.  55;  Meynert,  Jahrb.  f.  Psych.  1881,  Bd.  II,  H.  2  u.  3, 
acute  Formen  des  Wahnsinns;  Kr&pelin,  Einfluss  acuter  Krankheiten  auf  die  £nt- 
stehung  von  Geisteskrankheiten,  1881  (Arch.  f.  Psych.  XI  und  XII);  Merklin,  Studie 
tiber  die  primare  Venttcktheit,  Dorpat  1879,  p.  65;  Wille,  Archiv  f.  Psych.  XIX,  H.  2. 
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SinnestauschuDgen  und  vorwiegend  daraus  entstebende  Delirien  sind,  mit 
reaktiven  Stimmungs-  und  Handlungsanomalien. 

Die  Entstehungsbedingungen  dieses  deliranten  Krankbeitsbildes  sind 
wesentlich  die  gleichen,  wie  die  der  febrilen  und  der  Inanitionsdelirien^ 
n'amlich  Emabrungsstdrungen  der  Oebirnrinde,  und  tbatsacblicb  geben 
solcbe  Zustande  yon  „  Wabnsinn'  nicbt  selten  aus  fieberbaften  Erkrankungeu 
als  postfebrile  Psycbosen  bervor.  Die  TJebergange  von  den  meist  flUcbtigen 
Delirien  als  Begleit-  und  Folgeerscbeinungen  fieberbafter  Processe  (vgl. 
p.  185)  zu  den  astbenischen  postfebrilen  protrabirten  Psycbosen  sind 
jedenfalls  fliessende. 

Je  mebr  von  der  ursacblicben  somatiscben  Krankbeit  losgelost,  sie 
liberdauemd  oder  erst  im  Laufe  der  Reconvalescenz  sicb  entwickelnd  der 
•delirante  Zustand  dastebt,  um  so  deutlicber  erscbeint  er  als  selbstandiger, 
eigenartiger  Vorgang  in  Verlauf  und  Symptomenentwicklung. 

Der  Grund  dafUr,  dass  ein  solcbes  Krankbeitsbild  sicb  protrabirt 
und  selbstandig  gestaltet,  diirfte  in  besonderen  Pradispositionen  des  von 
€iner  allgemeinen  Ernabrungsstorung  (Fieber,  Inanitiousvorgange)  be* 
troffenen  Gebirns  zu  sucben  sein. 

Diese  Pradispositionen  kommen  darin  tiberein,  dass  das  Gebirn  des 
Tragers  des  Erankbeitsprocesses  ein  ungew5bnlicb  erscbopf bares,  wider- 
standsunfabiges  ist.  Diese  reizbare  Scbwacbe  kann  speciell  in  neuro- 
patbiscber,  vielfacb  bereditarer  Constitution,  nicbt  selten  mit  dem  greif- 
baren  Merkmal  racbitiscber  Hydrocepbalie  (Meynert)  begrQndet  sein, 
oder  sie  ist  erworben  durcb  geistige  und  korperlicbe  Ueberanstrengung, 
durcb  Alkobol-  und  sexuelle  Excesse,  scblecbte  Lebensverbaltnisse,  durcb 
cbroniscbe,  die  Gesammternabrung  scbadigende  Krankbeiten  (z.  B.  Magen- 
leiden,  Anamie,  Eiterungen),  gebaufte  Wocbenbetten,  Lactation  u.  s.  w. 

£s  begreift  sicb,  dass  auf  solcber  Ghrundlage  Gelegenbeitsursacben, 
wie  sie  Geburtsvorgange ,  Blutungen,  Fieberprocesse  und  andere  acute 
scbwerere  Eingriffe  in  den  Organismus  darstellen,  Ernabrungsst5rungen 
in  der  Himrinde  bervorrufen,  die  sicb  nicbt  sofort  ausgleicben,  vielmebr 
tiefere  und  dauerndere  St5rungen  der  psycbiscben  Funktionen  bedingen 
mUssen. 

Ein  grosser  Tbeil  der  sogen.  postfebrilen,  Qberbaupt  der  nacb  acuten 
^rscbopfenden  Krankbeiten  auftretenden  Psycbosen  gebort  bierber.  Unter 
diesen  sind  namentlicb  Falle  von  bei  Intermittenscacbexie  sicb  entwickeln- 
dem,  Monate,  selbst  Jabre  dauemdem  (ballucinatoriscbem)  Irresein,  von 
bei  Rbeumatismus  articulor.  acut.  in  der  3. — 6.  Wocbe  entstebendera, 
sicb  protrabirendem,  ballucinatoriscben  Delir  mit  Verwirrtbeit  zu  er- 
vrabnen.  Daran  reiben  sicb  postfebrile  Wahnsinnszustande  nacb  Pneu- 
monie,  die  namentlicb  bei  Potatoren  nicbt  selten  sind,  endlicb  zablreicbe 
Psycbosen  der  Typbusreconvalescenz  (vgl.  Aetiologie). 

v.  Krafft-Kbing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    6.  Aufl.  24 
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Nicht  selten  sind  solche  Inanitionszustande  in  der  Gefangenschaf& 
(gewisse  Falle  yon  ^Gefangniss wahnsinn').  Hierher  gehdrt  auch  eine 
grosse  Zahl  von  meist  zur  Manie  gerechneten  Puerperalpsychosen 
(Filrstaier  —  hallucinatorisches  Irresein). 

Vom  rein  symptomatologischen  Standpunkt  waren  hierher  auch  das 
specifische  alkoholische  Verfolgungsdelir  (s.  u.  Alkoholismus  chron.  — 
Verfolgungswahnsinn),  ferner  die  epileptischen  und  die  hysterischen  pro- 
trahirten  Delirien  bezw.  Aequivalente  zu  rechnen. 

Offenbar  sind  auch  bei  schweren,  auf  Orundlage  eines  erschopften 
Gehims  sich  entwickelnden  und  verlaufenden  Melancholien  und  Manien, 
sowie  bei  Paranoia  episodische  Zustandsbilder  eines  Wahnsinns  nicht  so 
selten ,  insofern  auf  der  Hohe  jener ,  bedingt  durch  Schlaflosigkeit, 
Nahrungsverweigerung,  Obermassige  Yerausgabung  von  lebendiger  Kraft 
bei  ungenQgendem  Wiederersatz,  Zustande  eines  zusammenhangslosen^ 
Torwiegend  in  Sinnestauschungen  sich  bewegenden  Inanitionsdelirs  sich 
einschieben,  das  Bild  der  Melancholic,  Manie,  Paranoia  verdrangen  und, 
erst  mit  Besserung  der  constitutionellen  Verhaltnisse  zurtlcktretend,  die 
ursprllngliche  Erankheitsform  dann  vrieder  zum  Vorschein  kommen  lassen. 

Die  hier  als  Wahnsinn  abgehandelten  Krankheitszustande  entsprechen 
grossentheils  dem,  was  andere  Autoren  acute  primare  Verrficktheit  (West- 
phal),  hallucinatorische  Yerwirrtheit,  Mania  halluciuatoria  (Mendel),  de« 
lusional  stupor  (Newington)  benannt  und  beschrieben  haben. 

Das  Incubationsstadium  des  Wahnsinns  ist  ein  kurzes  und  betragt 
selten  langer  als  Stunden  bis  Tage,  nachdem  allerdings  Erscheinungen 
nervoser  Erschopfung,  reizbarer  Schwache  oft  schon  langere  Zeit  voraus- 
gegangen  sind. 

Schlaf  losigkeit  oder  unerquicklicher  Schlaf  mit  angstlichen  Traumen 
und  haufigem  Aufschrecken,  nerydse  Erregtheit,  Gereiztheit,  angstliche 
Beklommenheit ,  Kopfweh,  Schwindel,  Verstimmung,  Erschwerung  und 
Confusion  des  Vorstellungsablaufs,  einzelne  desultorische  Sinnestauschungen 
sind  fast  constante  Erscheinungen  des  sich  entwickelnden  Krankheitsbildes. 

Der  Anstieg  zur  Hohe  wird  rasch  unter  sich  haufenden  Sinnes- 
delirien  erreicht.  Hauptsymptom  auf  der  Hohe  des  Leidens  sind  jeden- 
falls  Sinnestauschungen,  und  zwar  Illusionen  und  Hallucinationen.  Sie 
betreffen,  namentlich  in  acuten  Fallen,  vorwiegend  Gesicht,  dann  Geh5r^ 
GefUbi,  Geruch,  Geschmack.  Sie  treten  nicht  selten  in  alien  Sinnes- 
gebieten  und  so  massenhaft  auf,  dass  rasch  eine  erhebliche  Trilbung  des 
Bewusstseins  entsteht.  Die  Eranken  sind  verwirrt,  fiber  ihre  Lage  ganz 
unorientirt. 

Bei  acuten  sttirmischen  Fallen  erfolgt  ein  kaleidoskopischer  Wechsel 
von  hallucinatorisch-illusorischen  Situationen.  Bei  mehr  chronisch  ver- 
laufenden Fallen  treten   die  Sinnestauschungen  nicht  so  massenhaft  und 
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mehr   episodisch  auf ,    so  dass  sich  Delirien  von   einiger  Dauer  und  Zu- 
sammenhang  entwickeln  k5nnen. 

Der  Inhalt  der  Delirien  ist  ein  sehr  mannigfacher  und  wechselnder. 
Es  finden  sich  Verfolgungs- ,  Vergiftungs- ,  Verstindigungs-,  hypochon- 
drische,  erotische,  religiose  und  Grossendelirien,  inhaltlich  gleich  denen 
der  Paranoiker,  aber  ohne  alle  System atik.  Sie  knilpfen  an  Sinnes- 
tauschungen  fast  ausschliesslich  an  oder  sie  sind  Primordialdelirien.  Nur 
gelegentlich   stellen  sie   allegorische  XJmdeutungen  von  Sensationen  dar. 

Der  Kranke  geht  geangstigt,  geargert,  gereizt,  beglilckt,  erstaunt^ 
je  nach  dem  momentanen  Inhalt  seines  getrttbten  Bewusstseins ,  in  deli- 
ranten  Situationen  auf,  halt  sich  wohl  auch  yorlibergehend  ftir  einen 
Besessenen,  Heiligen,  fUr  einen  Gott,  Kaiser  u.  dgl. ,  kntlpft  auch  vor- 
ilbergehend  einen  Schlussprocess  an  eine  Reihe  von  Sinnestauschungen 
und  Delirien,  aber  zur  Schaffung  eines  formlichen  Wahngebaudes, 
zu  einer  andauernden  Aenderung  der  Personlichkeit  im  Sinn  der 
Delirien  kommt  es  nicht. 

In  schwereren  Formen  und  bei  episodisch  tieferem  Erschopfungs- 
zustand  scheinen  Ghrossendelirien  vorzuherrschen.  In  anderen  Fallen  be- 
wegt  sich  das  Delir  fast  ausschliesslich  in  schreckhaften  Situationen. 
Eine  Unterscheidung  von  Krankheitszustanden  nach  dem  Inhalt  des  Delirs, 
wie  er  bei  der  Paranoia  sich  von  selbst  ergibt,  erscheint  jedoch  hier  un- 
n5thig,  unthunlich  und  unpassend. 

Eine  weitere  wichtige  klinische  Thatsache  ist  die  Trtlbung  d^s 
Bewusstseins  des  Eranken,  seine  Unorientirtheit  in  Bezug  auf  5rt- 
liche  und  zeitliche  Verhaltnisse.  Daraus  erklart  sich  die  Verwirrt- 
heit  des  Eranken  in  Rede  und  Handeln. 

Diese  Verwirrtheit  ist  wesentlich  zurttckfilhrbar  auf  die  zwei  Grund- 
symptomenreihen  im  Krankheitsbild  —  auf  die  funktionelle  Schwache 
des  Denkorgans  und  auf  die  Ueberftillung  des  Bewusstseins  mit  Sinnes- 
delirien. 

# 

Die  erstere  Stoning  erscheint  besonders  folgenschwer  bezUglich  der 
Apperception  und  der  Vorgange  der  Schluss-  und  Urtheilsbildung.  Die 
Apperception  des  erschopften  Gehims  ist  theils  einfach  geschwacht,  vor- 
flbergehend  selbst  bis  zu  Wahrer  Seelenblindheit  und  -taubheit,  theils 
leidet  sie  noth  durch  die  Abziehung  der  Aufmerksamkeit  des  Eranken 
in  Folge  der  massenhaften,  ausserst  lebhaften  und  bestandig  wechselnden 
illiisorisch-hallucinatorischen  Vorgange. 

Da  die  Perception  der  Sinnesreize  aus  der  Aussenwelt  nicht  un- 
moglich  ist,  nur  yielfach  verfalscht  im  Bewusstsein  sich  geltend  macht, 
da  rein  subjektive  Situationen  neben  objektiv  theilweise  richtigen  in  jenem 
sich  finden,  muss  nothwendig  jene  Verwirrtheit  und  Unorientirtheit  ent- 
stehen,  die  ftir  diese  Erankheitszustande  geradezu  charakteristisch  ist. 
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Neben  der  Apperceptionsstorung  finden  sich  aber  noch  weitere 
wichtige  im  Yorstellungsablauf  —  das  bestandige  Sicheindrangen  von 
Delirien  und  Sinnestauschungen  in  den  etwa  einmal  logLsch  sich  ent- 
wickelnden  Gedankengang,  wodurch  der  Oedankenfaden  bestandig  ab- 
reisst  und  neue  ganz  disparate  Oedankenverbindungen  geknttpft  werden; 
femer  der  Zwang  des  geschwachten  Associationsmechanismus,  vielfach 
nach  blosser  lautlicher  oberflacUicher  Aehnlichkeit  sich  aneinanderreihende 
und.  damit  ganz  fremdartige  Yorstellungen  zu  verbinden.  Zu  Allem  kommt 
noch  die  schwer  damiederliegende  Fahigkeit  zur  Urtheils-  und  Schluss- 
bildung,  als  Ausdruck  der  funktionellen  Schwache  des  Oehims. 

Daraus  erklart  sich  auch  die  wichtige  Thatsache,  dass  das  Uber- 
reiche  hallucinatorisch-delirante  Material  keine  logische  Verwerthung  und 
Knilpfung  zu  systematischen  Wahnideen  finden  kann. 

So  tief  wie  beim  Stupor5sen  ist  jedoch  die  Bewusstseinsstdrung  des 
hallucinatorisch  Yerwirrten  nicht  und  damit  hangt  es  wohl  zusammen, 
dass,  abgesehen  von  Episoden  wirklichen  Stupors,  der  Eranke  eine  ziem- 
lich  treue  Bttckerinnerung  fQr  die  deliranten  Erlebnisse  der  Erankheit 
besitzt,  ja  sogar  in  Zeiten  des  Nachlasses  und  damit  wiederkehrender 
richtigerer  Apperception  und  temporarer  Schlussbildungsfahigkeit  Erank- 
heitseinsicht  aussert,  sich  ftlr  yerriickt,  somnambtil  u.  s.  w.  erklart,  von 
Wahnsinnigwerden,  Irrenhaus  redet  oder  wenigstens  behext,  yerzaubert, 
hypnotisirt  zu  sein  behauptet. 

Die  im  Erankheitsbild  oft  sehr  lebhaft  hervortretenden  Stimmun- 
gen  und  Affekte  sind  durchaus  reaktive  Erscheinungen  auf  die 
primaren  Yorgange  der  Sinnestauschung  und  des  Delirs.  Mit 
dem  raschen  Wechsel  des  Inhalts  dieser  stellen  auch  sie  nur  ganz  flUchtige 
und  wechselnde  Stimmungen  dar.  Da  schreckhafte  Hallucinationen  und 
persecutorische  Delirien  vorzuwalten  pflegen,  finden  sich  noch  am  haufigsten 
Angst  und  depressive  Affekte.  Ob  AngstgefQhIe  auch  spontan  vorkommen, 
lasst  sich  bei  diesen  Eranken  kaum  entscheiden.  Nicht  selten  finden  sich 
auf  Grund  schreckhafter  subjektiver  Yorgange  und  feindlicher  Apper- 
ception grosse  Gereiztheit,  gefahrliche  Angriffe  auf  die  Umgebung,  selbst 
auf  das  eigene  Leben  und  verzweifelte  Fluchtversuche.  Haufig  besteht 
Nahrungsverweigerung  im  Zusammenhang  mit  Yergiftungsdelir  und 
Sinnestauschungen.  Wie  die  Affekte,  so  sind  auch  die  Handlungen  der 
Eranken  rein  reaktive  Erscheinungen.  So  abrupt  und  zusammenhangslos 
wie  die  sie  motivirenden  Delirien  erscheinen  auch  die  Handlungen; 
bei  der  Yerwirrtheit  der  Eranken  sind  sie,  gleich  denen  des  Deliriums 
Uberhaupt,  vielfach  ganz  planlos  und  verkehrt.  Der  Yerlauf  des  Leidens 
bewegt  sich  in  Remissionen  und  Exacerbationen.  Die  ersteren  treten  oft 
ganz  unerwartet  ein  und  erstrecken  sich  bis  zu  relativer  Luciditat.  Die 
letzteren  stehen  haufig  mit  neuen  schwachenden  Ursachen,  z.  B.  andauem- 
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der  Schlaf  losigkeit,  Nahrungsyerweigerung  im  Zusammenhang.  Fast  regel- 
massig  fQhren  auch  bei  Frauen  die  menstrualen  Vorgange  zu  solchen, 
selbst  da,  wo  die  menstruale  Blutung  ausbleibt  und  der  Blutverlust  als 
schwachende  Ursache  wegfallt. 

In  Zeiten  des  Nachlasses  der  Reizerscheinungen  (Sinnestauschungen, 
Delir)  erscheint  das  Bild  der  Himerschdpfung  mit  weinerlicher  oder  auch 
reizbarer  Sidmmungsanomalie. 

Als  episodische  Zustandsbilder  werden  in  schweren  Fallen  stupordse 
bis  zur  Dauer  von  Wochen,  sowie  auch  manieartige  von  Stunden-  bis 
Tagesdauer  beobachtet.  Die  letzteren  k5nnen  sich  dem  Bild  schwerer 
Manien  in  der  Form  des  Himreizes  nahem,  lassen  aber  ausgesprochene 
Ideenflucht  yermissen  und  sich  als  psychomotorische  Himreizzust&nde 
deuten,  insofem  sie  mit  Verbigeration,  automatisch  krampfartigen  Be- 
wegungen  (Pfeifen,  Gnmassiren  u.  s.  w.)  einherzugehen  pfiegen.  Ge- 
legentlich  kann  es  hier  auch  zu  tonisch-clonischen  Erampfen,  katalepti- 
schen  und  ekstaseartigen  Zustanden  (^katatonische')  kommen. 

Die  mehr  oder  minder  erhebliche  Mitaffektion  des  Oesammt- 
organismus  im  Krankheitszustand  lasst  sich  an  dem  tiefen  Sinken  der 
Emahrung,  der  subnormalen  Eigenw^rme,  dem  damiederliegenden  Turgor 
yitalis,  dem  elenden,  leicht  unterdrQckbaren  Puis,  dem  Cessiren  der  Menses 
auf  der  Hdhe  der  Erkrankung  ermessen.  ^In  einem  Falle  des  Verf.  be- 
trug  bei  einer  Frauensperson  das  Gewicht  bei  der  Aufnahme  48  gegen 
61,2  Kilo  bei  der  Entlassung.  Nicht  selten  ist  Inanitionstremor  der 
Zunge  und  der  Extremitaten.  Der  Schlaf  ist  auf  der  Hdhe  der  Er- 
krankung fast  immer  sehr  gest5rt. 

Die  Dauer  der  Erankheit  betragt  im  Mittel  einige  Monate,  jedoch 
sind  abortive,  binnen  Tagen  bis  Wochen  ablaufende  und  iiber  Jahresfrist 
zum  Ablauf  ben5thigende  Falle  keine  Seltenheit.  Die  kUrzeste  Dauer 
dtirften  im  Allgemeinen  die  menstrualen  und  die  postfebrilen,  eine  mitt- 
lere  die  puerperalen  haben. 

Die  Ausgange  der  Wahnsinnszustande  sind  Genesung,  Uebergang 
in  unheilbare  geistige  Schwachezustande  und  Tod.  Die  Prognose  ist  eine 
ziemlich  gOnstige.     In  Uber  70  ^/o  meiner  Falle  erfolgte  Genesung. 

Als  Durchgange  zu  dieser  erscheinen  die  delirante  Reizperiode  des  Ge- 
hims  Uberdauemde  Erschopiungszustande,  mit  meist  reizbarer  Stimmungs- 
anomalie;  in  schweren  Fallen  kann  ein  Erschdpfungsstupor  den  Durch- 
gang  zur  Genesung  vermitteln.  Meynert  hat  die  Ausgleichung  der  Erank- 
heit auch  durch  maniakalische  Zustandsbilder  erfolgen  sehen.  Er  nimmt 
an,  dass  die  auf  einer  funktionellen  Hyperamie  beruhende  Manie  durch 
reichlichen  Zufluss  arteriellen  Blutes  zu  dem  in  Erschdpfung  (auf  Grund 
Yon  Anamie)  gerathenen  hallucinatorisch  verwirrten  Gehim  ein  Restau- 
rationsmittel  fttr  dieses  sei. 
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Der  Ausgang  in  einen  unheilbaren  geistigen  Schwachezustand  ist 
damit  gegeben,  dass  das  erschSpfte  Gehim  sich  nutritiy  nicht  mehr  er- 
holt,  regressive  Metamorphosen  bis  zur  schliesslichen  Atrophie  der  Him- 
rinde  durchmacht.  £s  erfahrt  damit  dauemde  Ausfallserscheinungen  in 
seinen  psychischen  Leistungen,  wird  zur  Yermittlung  richtiger  Apper- 
ceptionen,  zur  Bildung  von  Urtheils-  und  Schlussprocessen  immer  weniger 
befahigt,  trotzdem  die  Delirien  und  Sinnestauschungen  seltener  werden 
und  verblassen. 

Auch  die  Stimmungs-  und  Handlungsreaktionen  werden  dann  immer 
matter  und  fragmentarer.  So  bildet  sich  allmahlig  ein  Zustand  dauemder 
allgemeiner  Verwirrtheit. 

Einen  Uebergang  in  (systematische)  Paranoia  babe  icb  nie  beob- 
acbtet.  Er  ist  auch  theoretisch  nicht  denkbar,  da  auf  der  Hohe  der 
Erankheit  das  erschopfte  Gehirn  niemals  sich  so  weit  restaurirt,  um  die 
Delirien  logisch  zu  knUpfen  und  verwerthen  zu  kdnnen,  bei  gUnstiger 
Wendung  der  Erankheit  aber  die  Delirien  rasch  corrigirt  werden  und 
die  Sinnestauschungen  zurilcktreten.  Die  Auffassung  des  Erankheitsbilds 
im  Sinne  einer  acuten  Paranoia  ist  demnach  nicht  haltbar.  Es  handelt 
sich  hier  um  genetisch  und  klinisch-prognostisch  jedenfalls  ganz  difiPe- 
rente  Processe,  fUr  die  eine  besondere  Bezeichnung  unerlasslich  sein 
dttrfte. 

Der  tddtliche  Ausgang  ist  durch  fortschreitende  Erschopfung  und 
finale  Delirium  acutum-artige  Inanitionszustande  moglich,  femer  durch 
Pneumonien,  namentlich  durch  Phthisis  pulmonum  (durch  gesunkene 
Emahrung,  ungenUgende  Respiration),  die  den  ersch5pften  Organismus 
dahinraffen. 

Die  Wahnsinnszustande  kdnnen  differentiell-diagnostische  Schwierig- 
keiten  bieten  gegenttber  der  Manie,  der  Melancholic  und  den  acuten 
deliranten  Episoden  der  Paranoia. 

Was  die  Manie  betrifft,  so  gibt  es  auf  Grundlage  eines  tief  er- 
schopften  Gehims  offenbar  dem  Wahnsinn  sehr  nahestehende  Erankheits- 
bilder,  insofem  hier  massenhafte  Sinnestauschungen  und  Inanitionsdelir 
auftreten  und  vorilbergehend  ganz  die  Scene  beherrschen  konnen ;  anderer- 
seits  tauscht  die  bei  Wahnsinn  als  Reaktion  auf  Sinnesdelirien  oft  sehr 
lebhafte  Bewegungsunruhe,  sowie  die  Complication  mit  psychomotorischen 
Reizerscheinungen  leicht  manische  Zustande  vor,  die  zudem  episodisch 
als  Complication  (z.  B.  als  Mania  menstrualis) ,  femer  als  Durchgangs- 
stadium  zur  Genesung  hier  vorkommen  kdnnen.  In  ersterer  Beziehung  ist 
geltend  zu  machen,  dass  Erscheinungen  genuinen  Bewegungsdrangs  und 
wirklicher  Ideenflucht  dem  Bild  des  Wahnsinns  fremd  sind,  dass  Stim- 
mungs-  und  Bewegungsanomalien  reaktive  Erscheinungen  darstellen  und 
dass    die    motorische  Aktion   nicht   sowohl    als    rein   automatischer  Be- 
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wegungsdrang,  als  vielmehr  im  Sinn  bestimmter,   von  Delir  und  Sinnes- 
tauschungen  gelieferter  Handlungsimpulse  in  Scene  tritt. 

Die  episodische  oder  finale  Manie  wird  als  Zustandsbild  durch  die 
genaue  Beachtung  des  Gesammtverlaufs  als  solche  klar  werden.  Wahn- 
sinn kann  auch  als  Melancholia  activa  imponiren,  insofem  die  angstvoUe 
Reaktion  auf  schreckhafte  Delirien  und  Sinnestauschungen  dafUr  ge- 
nommen  wird.  Auch  hier  wird  die  Beachtung  des  Verlaufs,  des  Um- 
stands,  dass  agitirte  Melancholic  nur  episodische  Exacerbation  eines  sonst 
durch  Hemmung  und  primaren  psychischen  Schmerz  deutlich  sich  als 
■Melancholic  charakterisirenden  Krankheitsbilds  ist,  die  Entscheidung 
geben. 

Von  der  Paranoia  unterscheidet  den  Wahnsinn  als  tiefeinschneidender 
2ug  die  hier  selbst  bei  noch  so  langer  Dauer  nicht  eintretende  Syste- 
matisirung  und  logische  Verknttpfung  der  Delirien  zu  einem  formlichen 
Wahngebaude.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  ab  und  zu,  namentlich 
in  Zeiten  der  Remission  und  in  chronisch  ablaufenden  Fallen  auch  beim 
Wahnsinnigen  einzelne  Schlussfolgerungen  aus  Delir  und  Sinnestauschungen 
vorkommen  und  delirante  Vorstellungsreihen  mit  einander  in  Beziehung 
treten,  aber  all  dies  ist  nur  zufallig,  episodisch,  nicht  gesetzmassig, 
•dauerud  wie  bei  Paranoia.  Diesem  Wahnsinn  fehlt  jedenfails  die  Me- 
thode.  Die  Delirien  bleiben  zusammenhangslose  Vorstellungsmassen, 
reines  hallucinatorisches  Delirium.  Dazu  kommen  die  erhebliche  Storung 
des  Bewusstseins,  der  formalen  Processe  des  Vorstellens,  der  bunte 
Wechsel  der  Delirien.  Entscheidend  ist  ferner  die  Entwicklungsweise 
—  beim  Wahnsinn  acute  sttirmische  Entwicklung,  bei  Paranoia  ein  Mo- 
Qate  bis  Jahre  dauerndes  Incubationsstadium  der  Ahnungen,  Yermuthungen. 
Nur  die  episodisch  im  Yerlauf  der  Paranoia  nicht  selten  auftretenden  . 
Zustande  hallucinatorisch-deliranter  Verwirrtheit  kdnnen  Schwierigkeiten 
bereiten  und  das  Zustandsbild  mit  dem  Krankheitsbild  des  Wahnsinns 
verwechseln  lassen.  Die  Eenntniss  und  WUrdigung  des  Gesammtverlaufs 
wird  auch  hier  die  Situation  klaren. 

Therapeutisch  ist  in  erster  Linie  beim  Wahnsinn  die  asthenische 
Orundlage  des  Ej*ankheitszustands,  wie  sie  aus  Aetiologie  und  klinischem 
Bild  deutlich  hervorgeht,  zu  wUrdigen.  Nur  unter  dieser  Voraussetzung 
erfUllt  sich  die  gUnstige  Yorhersage.  Wer  seinen  Eranken  Blut  entzieht, 
sie  purgirt,  schlecht  nahrt,  sich  selbst  tiberlasst,  mit  Pustelsalben  u.  dgl. 
heimsucht,  wird  wenig  erfreuliche  Resultate  zu  verzeichnen  haben. 

Prophylaktisch  kann  jedenfails  durch  BerQcksichtigung  und  Be- 
kampfung  asthenischer  Zustande  wahrend  fieberhafter  Erankheiten  und 
Puerperien  Manches  geleistet  werden. 

Bei  ausgebrochener  Erankheit  sind  in  erste  Linie  gute  Pfiege  und 
Emahrung  zu  setzen.     Die  Eranken  mtissen  in  Bettruhe  gehalten,   des 
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Oenusses  der  frischen  Lufb  theilhaftig  gemacht  werden.  Reichliche 
Fleisch-,  Milch-,  Eierkost,  Gennss  von  Wein  sind  durch  die  Indicatia 
causalis  und  symptomatica  geboten.  In  einem  schweren  Fall,  complicirt 
durch  ungentlgende  Nahrungszufuhr,  haben  sich  mir  Leube'scbe  Fleisch- 
pancreaskljstiere  als  von  entscheidendem  Erfolg  erwiesen.  Albuminurie,. 
menstruale  Blutungen  sind  zu  berQcksichtigen  und  zu  bekampfen. 

Die  oft  hartnackige  und  erschopfende  Schlaf  losigkeit  wird  am  besten 
mit  Bier,  Wein,  Spirituosen,  gelegentlichen  Chloraldosen,  bei  gebesserter 
Emahrung  auch  mit  lauen  Badem  bekampfb.  Bei  schweren  Inanitions- 
zustanden  konnen  Opiate,  am  besten  in  Yerbindung  mit  Chinin,  die  zu- 
gleich  ein  Tonicum  flir  das  Gehirn  sind,  im  Nothfall  Campher  (auch 
subcutan)  in  Yerbindung  mit  Opium  NQtzIiches  gegen  Aufregung  und 
Schlaflosigkeit  leisten. 

Beob.  25.     Acuter  Wahnsinn  mit  episodischem  Stupor. 

Gregodec,  16  J.,  Bauemsohn,  gat  begabt,  aus  nnbelasteter  Familie,  bis  auf 
Typhus  im  8.  Jahre  gesund,  in  der  k5rperlichen  Entwicklung  etwas  zuriickgeblieben, 
Yon  zarter  Constitution,  wurde  Anfang  December  83  damit  geneckt,  dass  er  ein 
ISjIlliriges  M&dchen  geschwSjigert  babe.  £r  nahm  sich  diese  Yerleumdung  zu  Herzen,. 
wurde  verstimmt,  arbeitsunlustig,  ^ngstlich,  schlaflos,  sah  eine  weisse  Frauengestalt 
ohne  Eopf,  Bursche  mit  Priigeln,  die  drohend  zum  Fenster  hereinschauten ,  lief  am 
14.  12.  yon  Hause  fort,  zum  Nachbar,  erz&hlte  diesem,  die  Eltem  seien  mit  der 
Hacke  auf  ihn  losgegangen,  die  Eaiserin  werde  kommen,  die  Welt  werde  zu  Grand 
gehen,  das  ganze  Dorf  mflsse  in  Flammen  aufgehen.  £r  war  andauernd  scblaflos, 
Ungstlich,  wollte  nicht  essen,  ftusserte  zwischendurch  Erankheitsbewusstsein  —  er 
woUe  nicht  ins  Narrenhaus,  lieber  sterben.  Ab  und  zu  Elagen  fiber  Angst  und 
Eopfweh.  Episodisch  Aeusserungen,  wegen  seiner  werde  Alles  abbrennen,  zu  Grand 
gehen,  dann  wieder  Drohungen,  er  werde  AUe  erschiessen. 

Pat.  geht  delirant,  verwirrt,  weinerlich,  3.ng8tlich  zu,  zeitLich  und  5rtlich  ganz 
unorientirt.  Er  verkennt  die  Umgebung  feindlicb,  hSJt  das  Bett  ftir  eine  PrQgelbank,. 
bittet  um  Gnade. 

Pat.  ist  in  der  Ern&hrung  reducirt,  leicht  congestiy,  von  schmalem  Stirnsch&delr 
▼egetativ  ohne  Befund.    Puis  120. 

19.  Nachts  wenig  geschlafen,  vom  Erschiessen  phantasirt,  Soldaten  komman- 
dirt.  Heute  Stupor  mit  gerdthetem  Eopf  und  kalten  cyanotischen  £xtremitS.ten. 
Stundenweise  katalepti  formes  Yerhalten  der  Muskeln. 

22.  Stupor  geschwunden.  Pat.  salutirt  heute  milit&risch,  hS.lt  den  Arzt  fQr 
den  Eaiser,  spricht  den  Wunsch  aus,  Soldat  zu  werden,  meldet  milit&risch,  sein  Dorf 
sei  abgebrannt,  er  babe  die  Mutter  Gottes  gesehen. 

24.  Heute  mehrstUndige  heitere  Erregung  —  Jauchzen,  Singen,  verworrenes. 
Schwatzen,  grosser  Aplomb,  erhdhtes  SelbstgefQhl.  Im  Anschluss  daran  ist  Pat.  ruhig, 
aber  unorientirt,  glaubt  sich  bald  in  der  Stadt  X.,  bald  in  einer  Graft.  Personen- 
yerwechslung  im  Sinne  alter  Bekannter.  Unter  gutem  Schlaf  und  reichlicher  Er- 
n&hrung  wird  Pat.  am  2.  1.  84  ganz  lucid.  Er  best&tigt  obige  Anamnese,  hat  sum- 
marische  Erinnerang  fQr  die  Uberstandene  Erankheit,  referirt  von  massenhaften  Sol- 
daten, von  Bchwarzen  E5pfen,  die  er  hallucinatorisch  sah  und  feindlich  schreckhafb 
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appercipirte.     Das  Delir  vom  Brand  des  Dorfes  war  eine  ReminisceBz  eines  frilher 
erlebten  Brandes. 

Genesen  entlassen  am  6.  1.  84. 


Beob.  26.     Postfebriler  Wahnsinn. 

Macek,  37  J.,  ledig,  Schuster,  aus  gesunder  Familie,  kein  Potator,  von  jeher 
schwachlich,  yon  rachitisch-hydrocephalem  Sch&delbau  (Cf.  59  Otm.),  hat  in  den  letzten 
5  Wochen  eine  fieberhafte  Erankheit  ohne  Delirium  durchgemacht,  wahrscheinlich 
Typhus.  Yor  einigen  Tagen  aus  dem  Spital  entlassen  und  zur  Arbeit  zurdckgekehrt, 
wurde  er  am  12.  3.  87  verwirrt,  delirant,  auf  der  Strasse  aufgegriffen,  wo  er  wie 
in  VerzQckung  vor  sich  hinstarrte  und  auf  Befragen  erkl&rte,  er  befinde  sich  im 
ewigen  Leben.  Yon  der  Sicherheitsbeh5rde  intemirt,  wurde  er  Sugstlich,  Eusserte 
Furcht  Yor  Strafe,  weil  er  ein  schlechtes  Leben  geftihrt,  Unkeuschheit  mit  Frauen- 
zimmem  getrieben  habe.  Bei  der  Aufhahme  auf  der  Elinik  am  14.  3.  87  ist  Pat 
delirant,  verwirrt,  ganz  desorientirt,  halt  den  Arzt  fUr  den  hi.  Ellas,  bittet  ihn  knie- 
fUllig,  ihn  Yor  Donner  und  Blitz  zu  schUtzen,  er  sei  ein  ehrlicher  Mensch.  Pat.  Yer- 
sinkt  dann  in  staunendes  Anstieren  der  Aussenwelt  und  muss  wiederholt  angesprochen 
werden,  bis  er  wieder  yemehmungsf&hig  ist.  £r  erzS.hlt,  dass  ibm  gestem  die  Mutter 
Gottes  erschienen  sei.  £r  gelobte  ihr  ein  M&rtyrer  sein  zu  woUen,  denn  der  Geist- 
liche  habe  ihm  in  der  Beichte  gesagt,  er  solle  nicht  mit  Frauenzimmem  leben,  daf&r 
bekomme  er  den  Himmel. 

Pat.  betet  und  kniet  h&ufig  nieder,  ist  ganz  Yerkl9.rt,  zur  Decke  aufblickend. 

Die  Mutter  Gottes  sei  ihm  wiederholt  erschienen,  er  woUte  sie  kUssen,  aber 
sie  entschwand  ihm.  Damit  sie  ihm  wieder  erscheine,  habe  er  an  der  Stelle,  wo  sie 
sich  auf  sein  Enie  niederliess,  hineingebissen  (thatsSLchlich). 

Pat  ist  fieberlos,  in  der  Em&hrung  sehr  reducirt,  YegetatiY  ohne  Befund.  £r 
ist  ganz  Yon  Sinnest&uschungen  absorbirt,  schl&ft  wenig.  Man  erf&hrt  Yon  ihm,  dass 
ihm  die  Mutter  Gottes  best&ndig  erscheine.  Sie  sagte  ihm,  ihr  Sohn  sei  gemartert 
wordeu.  Pat.  halt  rothe  Farbenstriche  an  der  Wand  der  Zelle  fOr  den  Ort,  wo  Jesus 
gemordet  wurde. 

Auch  Christus  erscheint  ihm  und  singt  ihm  himmlische  Lieder  liber  das  M'ar- 
tyrerthum. 

Pat  ist  oft  ganz  Yerkl&rt.  Episodisch  erscheint  er  &ngstlich.  Zur  MotiYirung 
er^hrt  man,  wie  Einer  erschien  und  you  ihm  die  Seele  Yerlangte,  weil  er  sonst  nicht 
in  den  Himmel  komme.    Pat.  musste  unterschreiben  und  dann  auf  das  Papier  blasen. 

Er  gelangte  dann  in  den  Himmel  und  bat  Gott  um  RUckgabe  seiner  Seele, 
die  er  auch  wieder  erhielt  Da  fUhlte  er  sich  gleich  wieder  ganz  leicht  und  gldck- 
lich.  Am  16.  ist  Pat.  Gegenstand  klinischer  Demonstration.  Er  glaubt  sich  im 
Gotteshause  oder  Yor  Gericht,  halt  die  H5rer  fdr  Apostel,  den  Professor  fdr  den 
lieben  Gott,  erklart  sich  f&r  nicht  wfirdig  neben  ihm  zu  sitzen  und  bittet,  ihn  Yor 
Kerkerstrafe  zu  schiitzen. 

Unter  guten  Nax^hten  (Paraldehyd)  und  guter  Emahrung  kiart  sich  rascb  das 
Bewusstsein  und  tritt  Pat.  in  die  RecouYalescenz.  Er  hat  genaue  Erinnerung  an  alle 
Krankheitserlebnisse,  erklart  Alles  fUr  Phantasie  und  findet  die  Ursache  seiner  psy- 
chischen  Erankheit  darin,  dass  er  Yon  seinem  Fieber  noch  ganz  schwach,  zu  frUh 
zum  Beruf  zurUckgekehrt  sei. 

Genesen  entlassen  am  14.  4.  87. 
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Beob.  27.     Acuter  menstrualer  Wahnsinn. 

Helene  Jasper,  30  J.,  ledig,  unehelich,  nie  erheblich  krank  gewesen,  mit 
14  J.  menstruirt,  menstrual  immer  mifc  Migr3.ne  behaftet,  war  nie  hjsterisch  oder 
neurasthenisch,   hatte  seit  dem  25.  J.  sexuell  mit  MlUinern  verkehrt,  nie  concipirt. 

Yor  3  Wochen  beftige  Gemiithsbewegong  (Yerlassensein  yom  Geliebten). 
Seither  schlaflos,  appetitlos. 

Am  18.  7.  85,  zur  Zeit  der  Menses  erkrankte  sie  pl5tzlich  psychisch.  Sie  wurde 
verwirrt,  macbte  Alles  verkebrt,  sab  Teufel,  scbwarze  Manner,  bOrte  confusen  Larm, 
lief  voU  Angst  in  die  Kircbe,  fand  dort  Alles  fremdaiiig,  die  Heiligenstatuen  ver> 
kebrt,  wurde  auffdllig  und  von  der  Polizei  ins  Erankenbaus  gebracbt. 

Sie  gebt  in  menstruatione,  verwirrt,  delirant  zu,  b3.lt  die  Umgebung  fUr  Hexen, 
riecbt  Kerzen-  und  Leicbengerucb,  die  Todten  steben  auf  und  woUen  sie  kussen.  Es 
kommt  ibr  vor,  als  ob  die  Geistlicben  sie  baben  woUen.  Sie  meint,  sie  sei  zerklopft, 
eine  ganz  Andere.  Es  war  ibr  Nacbts,  als  wenn  der  Leib  aufgescbnitten  und  das 
Jesuskindlein  oder  daz  Herz  Jesu  bineingesteckt  worden  sei.  Es  brannte  so  befbig 
und  lag  wie  ein  Gewicbt  auf  dem  Baucb.  Pat.  meint,  es  sei  jetzt  Erieg.  Sie  findet 
Alles  bald  lacberlicb,  bald  unbeimlicb,  ganz  anders  als  sonst. 

Pat.  fieberlos,  an3,miscb,  in  der  Em&.brung  berabgekommen,  erscb5pfbes  Wesen, 
scblaffe  Haltung.  Scbadel  normal.  Neuropatbiscbes  Auge.  Pupillen  iiber  mittelweit, 
tr^^ge  reagirend.  Zittem  der  H^nde  und  der  Zunge.  Puis  72,  ausser  Bett  130. 
Wenig  Scblaf,  erscbSpftes,  verwirrtes,  erstauntes  Herumliegen. 

Am  19.  7.  raptusartige  Episode  —  ,lasst  micb  binaus,  icb  muss  meine  Seele 
eucben  geben;  der  Teufel  bat  sie  gebolt."  Hocbgradige  Angst  um  die  in  Verlust  ge- 
ratbene  Seele,  yerzweifelte  Gegenwebr  gegen  die  feindlicb  appercipirte  Umgebung. 

Pat.  beisst,  scbl9.gt,  stdsst  blindlings  um  sicb,  beult,  scbreit,  berubigt  sicb  erst 
nacb  einigen  Stunden,  ist  ganz  erscbdpft,  weiss  nur,  dass  sie  sebr  Ungstlicb  war. 

Nacb  diesem  Raptus  ist  Pat.  nocb  einige  Tage  delirant,  siebt  Hunde,  die  auf 
ibr  berumspringen,  bat  scbreckbafte  Geb5rs-  und  Gesicbtst&uscbungen.  Menses  am 
21.  7.  voriiber.  Unter  guten  Nacbten  (Paraldebyd) ,  Bettrube  und  guter  Ernabrung 
wird  Pat.  scbon  am  30.  7.  lucid.  Sie  ist  aber  geistig  und  kSrperlicb  sebr  erscbSpft 
und  rubebeddrfbig.  Der  Stat,  retrospectivus  bestS^tigt  obige  Anamnese.  Pat.  bat  treue 
Erinnerung  fiir  ibre  Krankbeitserlebnisse.  Der  Zustand  setzte  pldtzlicb  ein  mit 
Todesfurcbt,  scbreckbaften  Hallucinationen  und  Illusionen  von  Erieg,  Gemetzel,  all- 
gemeinem  Untergang.  Sie  empfand  Leicbengerucb,  wabnte  sicb  von  Leicben  um- 
geben,  b5rte  sicb  gelegentlicb  „Diebin,  Sau*  scbimpfen.  Anlass  des  Raptus  war  die 
Vision  eines  scbwarzen  Hud  des.  Sie  bielt  ibn  fflr  den  Satan,  bielt  sicb  fQr  verloren. 
Fiir  die  HObe  des  Angstanfalls  bestebt  Amnesie.  Pat.  begreift  nicbt,  wie  sie  so  ver- 
rUckt  werden  konnte. 

Genesen  entlassen  am  10.  8.  85.    Eeine  Recidive. 


Beob.  28.     Acuter  hallucinatorischer  Wahnsinn. 

D.,  34  J.,  verb.  Tiscbler,  wurde  am  7.  5.  81  verwirrt,  ballucinirend  auf  die 
Elinik  gebracbt.    Der  Vater  ist  an  ,Gebimlabmung"  gestorben. 

Pat.  war  als  Eind  scbw&cblicb,  kranklicb,  gut  begabt,  von  beiterem  Sinn, 
nicbt  bigott.  Er  beiratbete  mit  24  J.,  zeugte  5  Einder,  von  denen  alle,  das  letzte 
unter  Convulsionen  am  17.  1.  81  starben.  Es  war  sein  Lieblingskind  gewesen.  Beim 
Tod  desselben  gerietb  er  in  einen  starrkrampfartigen  Zustand  und  stand  mebrere 
Minuten  blass,   mit  stierem  Blick,  wie  erstarrt   da.    Auf  kalte  UuLscblSge  kam  er 
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wieder  zu  sich.  Seither  war  er  niedergeschlagen,  grS,mte  sich  tiber  den  Yerlust  des 
Kindes,  empfand  oft  einen  stechenden  Schmerz  im  Kopf,  wenn  er  an  dasselbe  dachte. 
Der  Zustand  bewegte  sich  jedoch  entschieden  noch  im  Rahmen  eines  motivirten 
physiologischen  Schmerzes.  Pat.  wurde  leidend,  ass  und  schlief  weniger,  ftlhlte  sich 
matt,  ermQdete  rascb  bei  der  Arbeit,  ging  jedoch  seinen  GeschSften  nach  und  trSstete 
noch  seine  Frau  fiber  den  erlittenen  Yerlust. 

Wegen  zunehmender  KOrperschwUche  trank  er  nun  auch,  gegen  seine  frilhere 
Gewohnheit,  mehr  Wein,  ohne  jedoch  sich  zu  betrinken.  Er  las  viel  in  religidsen 
Biichem,  um  sich  aufzurichten,  selbst  halbe  Nachte  hindurch. 

Yon  Mitte  April  an  stellte  sich  schlechter,  von  schweren  Tr3,umen  gest5rter 
Schlaf,  Beklommenheit,  nerv5se  Unruhe  und  Unstetigkeit  ein.  Er  wurde  sehr  reizbar, 
stritt  mit  der  Umgebung  liber  die  Auffassung  und  Bedeutung  gewisser  Stellen  in 
seinen  religidsen  Schriften. 

Um  den  28.  April,  nach  schlaf  loser  Nacht,  stellten  sich  Hallucination  en  ein  — 
Pat.  sah  die  H5lle  sich  auf  thun  und  wieder  schliessen,  sah  Yerdammte,  dann  wieder 
den  Himmel  offen  und  meinte,  er  komme  nun  zu  seinem  Kind.  Er  war  bald  &.ngst- 
lich,  weinerlich,  bald  freudig  erregt,  schlief  nicht  mehr,  erklSLrte  sich  schliesslich  fiir 
Gott,  der  in  ihm  sei  und  durch  ihn  spreche.  Er  lebe  nicht  mehr,  und  wenn  er  lebe, 
sei  er  nichts.    Der  Umgebung  versprach  er  das  Himmelreich  und  die  Seligkeit. 

Pat.  geht  verwirrt,  ganz  unorientirt,  mit  verst5rter  Miene,  mit  weinerlich- 
pathetischem  Wesen  zu,  erzS.hlt  in  confuser  Weise  und  mit  salbungsvoUer  Sprache 
von  Anfechtungen,  schrecklichen  Yisionen,  die  er,  unter  innerlichem  Schmerz  in  der 
Brust  und  AngstgefUhl,  gehabt  habe.  Er  wird  bald  gereizt,  wirft  einem  Mitpatienten 
einen  L5ffel  nach,  da  Niemand  zu  ihm  diirfe,  und  reisst  die  Decken  von  den  Betten 
herab.  Er  steckt  vol!  Illusionen  und  Hallucinationen,  bringt  die  zwei  folgenden  N&chte 
schlaf  los  zu,  bietet  vorwiegend  ein  religids-expansives  Delir,  untermischt  mit  d9,mono- 
manischem,  verkennt  den  Arzt  pldtzlich  als  Satan,  rufb  mit  Donnerstimme :  ,weich 
von  mir!*  wird  aggressiv,  so  dass  man  ibn  isoliren  muss.  Gelegentlich  wird  er  be- 
troffen,  wie  er  ein  im  Brod  gefundenes  Haar  in  der  Hand  h§,lt  und  es  fQr  das  Haar 
seines  verstorbenen  Yaters  erklSlrt.  Nachts  unrubig  durch  massenhafte  Gesichts- 
hallucinationen  (Gaukelspiele,  Schattenbilder,  biblische  Gestalten  an  der  Wand  von 
Eindergrdsse). 

Pat.  ist  mittelgross,  in  der  Em&hrung  sehr  herabgekommen,  blass,  blutarm. 
Die  Zunge  bietet  Inanitioustremor,  der  Puis  ist  klein,  schwach  gefUllt,  108.  Kein 
Fieber,  keine  Erkrankung  vegetativer  Organe,  keine  Degenerationszeichen. 

Auf  Morphium  und  Chloral  hat  Pat.  in  der  Nacht  auf  den  9.  5.  gut  geschlafen. 
Am  9.  ist  er  ruhiger,  weniger  verwirrt,  referirt  von  bdsen  Geistem,  die  er  gestem 
gesehen,  vom  Satan,  der  als  Orangutang  bei  Tische  sass,  von  Sakramenten,  die  er 
empfangen,  von  wunderschdnen  Flammen,  die  er  beim  Erwachen  wahrgenommen. 
Unter  guten  N&chten  und  reichlicher  Nahrung  klSbrt  sich  rasch  das  Bewusstsein  und 
schwindet  das  hallucinatorische  Delirium. 

Schon  am  12.  5.  ist  ein  Status  retrospectivus  mdglich. 

Pat.  findet  den  Grund  seiner  Krankheit  in  dem  Kummer  iiber  den  Tod  des 
letzten  Eindes,  fiber  den  Riickgang  seiner  Erwerbsverh&ltnisse.  Er  habe  nur  noch 
wenig  gegessen,  schlecht  geschlafen,  sei  von  Er8iten  gekommen  und  immer  mehr  in 
die  Religion  und  ins  Trinken  hineingerathen.  EinesTages,  um  den  17.  April,  sei  ihm 
Alles  ganz  verSjidert  vorgekommen.  Die  Zeiteintheilung  schien  ihm  eine  andere,  bald 
war  ihm  die  Nacht,  dann  wieder  der  Tag  zu  lang.  Einmal  fand  er  einen  sonderbaren 
Nagel,  dann  grub  man  ein  Brett  auf  dem  Hofe  aus,  das  hatte  einen  sonderbaren 
Leichengeruch.    Die  bltihenden  Bourne  kamen  ihm  ganz  andersartig  vor,  die  Sonne 
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Bchien  so  eigenihiimlich  beim  Untergehen,  yenchiedene  Gegenst&nde  rochen  ganz 
leichenartig.  Um  den  28.  April,  eines  Nachts,  wachte  er  tlber  dem  Ticken  einer 
gar  nicht  existirenden  Wandulir  aaf,  erkannte,  dass  die  letzte  Stnnde  da  sei.  £r 
sah  Flammen,  die  H5lle  offen,  Verdammte,  beichtete  imd  communicirie  am  29.  frtib, 
wurde  immer  verwirrter,  sah  die  folgende  Nacht  massenhaft  ienf  lische  Gestalten,  es 
warde  ihm  ganz  beklommen  zu  Math,  zamal  da  die  Frau  ganz  sonderbar  aussah, 
Alles  ihm  ganz  yer&ndert  vorkam.  Er  dachte  an  Weltoniergang,  jQngstes  Gericht, 
es  roch  best&ndig  nach  Verwesung,  dann  kamen  liebliche  Grediche,  es  war  ihm,  wie 
wenn  die  alien  Heiligen  aufsttlnden,  als  wenn  er  an  den  Erdball  angeheftet  w&re 
and  im  Weltenraum  dahin  ftihre.  £r  bekam  begliickende  g5ttliche  Visionen  and 
Delirien,  er  glaabte  sich  eins  mit  Gott,  gelegentlich  hGrte  er  Sngstlich  rufende 
Stimmen. 

Pat.  theilt  noch  mit,  dass  er  aas  Sorge  vor  wachsendem  Kindersegen  sich  seit 
3  Jahren  des  Beischlafs  enthielt  and  den  geschlechtlichen  Reiz  durch  Onanie  be- 
friedigte.  Eeine  epileptische  Antecedentien.  Pat.  ist  noch  erschQpft,  klagt  viel, 
schreckt  leicht  zusammen,  gewinnt  bald  voile  Krankheitseinsicht,  erholt  sich  bei 
gater  Pflege  rasch  and  wird  am  27.  6.  genesen  entlassen.  Die  Genesang  hat  sicH 
erhalten. 


Capital  5. 
Secund&re  Verrttcktheit  und  terminaler  BlOdsiim. 

(Unheilbare  AusgangszastSude  der  Psychonearosen  —  secondSlre  psychische 

Schw9.chezastd>nde  *). 

Der  traurige  Ausgang  aller  nicht  zur  Ausgleichung  gelangenden 
Psychoneurosen  ist  ein  fortscbreitender  Zersetzungsprocess  der  psychi- 
schen  Existenz,  ein  Zerfall  der  historisch  und  inhaltlich  bisher  eins  ge- 
wesenen  Personlicbkeit.  Dieser  tragische  Process  des  psycbiscben  Unter- 
gangs  Yor  dem  leiblicben  Ende  ToUzieht  sich  bisweilen  als  Ausdruck 
schwerer  Gehirnveranderungen,  wie  sie  namentlich  in  der  Tobsucht  vor- 
kommen,  ausserst  rasch;  in  anderen  tritt  er  ganz  allmahlig  ein,  indem 
zuerst  die  ethischen,  dann  die  intellektuellen  Leistungen,  speciell  Ge* 
dachtniss  und  logische  Processe  defekt  werden,  bis  schliesslich  auch 
Apperceptionsvorgange  und  jegliche  affektiven  Regungen  darniederliegen 
und  von  der  frtlheren  Grosse  eines  menschlichen  Daseins  nur  noch  die 
kdrperliche  Htille  mit  ihren  automatischen  und  rein  vegetativen  Funk- 
tionen  i)brig  bleibt. 

Ein  friihes  Zeichen  des  hereinbrechenden  psychischen  Untergangs 


')  Griesinger,  Pathol,  d.  psych.  Erankheiten,  p.  322;  Wanderlich,  Pathol. 
II.  Abth.,  1,  p.  1360;  Krapelin,  Archiv  f.  Psych.  XIII,  H.  2  ,Ueber  psychische 
Schwache*. 
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ist  die  Physiognoinie  des  Kranken.  Sie  nimmt  einen  eigenthUmlich  yer- 
zerrten,  theils  durch  ungleiche  Innervation  homologer  Muskelgruppen, 
theils  durch  mimische  Contraktur  bedingten  Charakter  an.  Der  Gesichts- 
ausdruck  erhalt  dadurch  etwas  Gealiertes,  Verwittertes  und  im  Yerein 
mit  geanderten  Spannungszustanden  des  Auges,  wodurch  der  Blick  eigen- 
thflmlich  starr  wird,  etwas  Unheimliches. 

Mit  dem  Eintritt  in  das  Stadium  der  Verbl^dung  bekommt  die 
Physiognomie,  da  sicb  in  ihr  keine  Afifekte,  liberhaupt  keine  psychischen 
Regungen  mehr  abspielen,   den  Charakter  des  Nichtssagenden,  Leeren. 

Die  in  den  affektiven  Irreseinszustanden  oft  sehr  deutliche  Stdrung 
sensorischer,  vasomotorischer  und  vegetativer  Funktionen  tritt  in  diesen 
psychischen  Schwachezustanden  zurtlck.  Die  vegetativen  Processe,  Schlaf, 
Emahrung  etc.  lassen,  sofem  keine  somatische  Complicationen  vorliegen, 
keine  bemerkenswerthe  Stdrungen  erkennen. 

Dagegen  finden  sich  mannigfache  trophische,  in  ihrer  naheren  Deu- 
tung  flbrigens  noch  ziemlich  unklare  St5rungen,  deren  Gesammtausdruck 
der  der  verfrUhten  Senescenz  ist  und  diese  Kranken  &lter  erscheinen 
lasst  als  sie  wirklich  sind. 

Speciell  aussem  sich  diese  Dys-  und  Atrophien  in  yerfrtthtem  Er- 
grauen  der  Haare,  Schwund  des  Fetts,  Trockenheit,  mangehider  Frische 
der  Haut  mit  trager  Circulation  in  den  capillaren  Bahnen,  Neigung  zu 
Oedemen,  Pityriasis,  zu  Haematoma  auriculae,  Yerfettung  der  Organe, 
namentlich  des  Herzens  und  frilhauftretender  Arteriosclerose. 

Daraus  erklart  sich  zum  Theil  der  Marasmus  und  die  geringere 
durchschnittliche  Lebensdauer  der  Bewohner  yon  Irrenpfiegeanstalten. 

Fast  scheint  es  unm5glich  bei  diesem  individuellen  qualitatiy  und 
quantitatiy  ausserst  yerschiedenartigen  psychischen  Auf  Idsungsprocess  all- 
gemeine  klinische  Erankheitsbilder  aufzustellen.  Im  Grossen  und  Ganzen 
lassen  sich  hier  2  Grundzustande  unterscheiden: 

1.  die  secundare  YerrOcktheit, 

2.  der  terminale  Blddsinn,  mit  seinen  2  klinischen  Yarietaten: 

a)  dem  agitirten  und 

b)  dem  apathischen. 


1.  Die  secundare  Yerrtlcktheit. 

Unter  diesen  Begriff  lassen  sich  alle  psychischen  Zustande  sub- 
8umiren,  in  welchen  im  primaren  affektiyen  Stadium  gebildete  Wahn- 
yorstellungen  auch  nach  dem  Erloschensein  der  bei  ihrer  Entstehung  be- 
langreichen  Affekte  als  dauernde  Yerstandesirrthtlmer,  als  mehr  weniger 
stationare  krankhafte  Yorstellungsmassen  fortbestehen  und  eine  ganz  neue 
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Personlichkeit,   tiberhaupt  ganz  andere  Beziehungen  des  Lebens,   als  sie 
das  gesuDde  Ich  aufzuweisen  hatte,  unterhalten. 

Dabei  besteht  aber  eine  wichtige  weitere  Stoning  —  der  fehlende 
Impuls,  im  Sinne  der  noch  im  Bewusstsein  vorhandenen  Wahnyorstel- 
lungen  zu  handeln. 

Es  feblt  tiberhaupt  die  dem  affektiven  Irresein  eigenthtimliche  Con- 
gruenz  zwischen  FUhlen,  Vorstellen  und  Streben.  Nicht  eiDmal  die  Ein- 
heit  der  psychischen  Personlichkeit,  das  vlch''  ist  mehr  erhalten.  Das 
einheitliche  historische  Ich  ist  in  ebensoviele  Icbs,  als  sich  Gruppen  von 
Wahnvorstellungen  erhalten  haben,  zerfallen  und  vergebens  sucht  man 
in  diesem  Zerfall  nach  einem  Bestreben,  diese  Wahnideen,  deren  Inhalt 
ein  YoUkommen  contradiktorischer,  den  Gesetzen  der  Zeit,  des  Raums^ 
der  Logik  und  Erfahrung  diametral  entgegengesetzter  sein  kann,  mit 
einander  in  irgend  eine,  wenn  auch  noch  so  oberflachliche  Beziehung 
zu  bringen. 

Dieser  bedenkliche  Mangel  eines  Bedttrfnisses  nach  einem  Aus* 
gleich  der  DiflFerenzen,  nach  L(5sung  der  Widersprllche,  bedeutet  eben 
eine  tiefgehende  Schwachung  aller  hoheren  intellektuellen  Processe,  des 
TJrtheils,  der  Logik,  vielfach  auch  des  Gedachtnisses. 

Eine  geistige  Thatigkeit,  wie  sie  vor  der  Erankheit  moglich  war, 
ein  planvolles  Streben  und  Schaffen  ist  damit  zur  Unmoglichkeit  ge- 
worden;  der  Kranke  bewegt  sich  in  dem  Girkel  seiner  fixen  Ideen,  seine 
Selbst-  und  Weltanschauung  ist  eine  total  veranderte. 

Wohl  kann  der  Kranke,  da  sein  formaler  Vorstellungsmechanismus 
noch  erhalten  und  durch  keine  afPektiven  Vorgange  mehr  gestort  ist,  da 
zudem  noch  zahlreiche  Residuen  des  frUheren  gesunden  Lebens  ihm  zu 
Gebot  stehen,  noch  etwas  Conversation  machen,  aber  von  eigentlichem 
Scharfsinn  und  von  Witz  kann  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Einer  geord- 
neten  geistigen  Thatigkeit  ist  der  secundar  Verrtickte  schon  deswegen 
nicht  mehr  fahig,  weil  er  mit  krankhafter  Beharrlichkeit  immer  wieder 
auf  den  Cirkel  seiner  fixen  Ideen  zurfickkommt ,  zwangsmassig  sich  in 
demselben  bewegt. 

Ganz  besonders  in  die  Augen  fallend  ist  die  ethische  Indifferenz 
und  gemiithliche  Abgestorbenheit  dieser  Eategorie  von  Eranken.  Das 
ganze  vergangene  Leben  mit  seinen  gemiithlichen  Beziehungen  zu  Fa- 
milie  und  Freundschaft  ist  ihnen  fremd  geworden,  und  ebenso  unempfind- 
lich  sind  sie  fUr  das  Wohl  und  Wehe  ihrer  gegenwartigen  Umgebung. 
Nur  das,  was  den  Eem  ihrer  Wahnideen  direkt  betrifil,  seien  es  for- 
demde  oder  hemmende  Einfltisse,  vermag  noch  Anfangs  wenigstens  Affekte 
hervorzurufen ;  doch  mit  der  Zeit  erlischt  auch  die  Erregbarkeit  ftlr  den 
krankhaften  Yorstellungskreis  und  der  abgeschmackte,  abgeblasste,  dem 
Bewusstsein  in  seiner  Bedeutung  dunkle,   schliesSlich   unfassbare  Wahn 
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wird  ganz  affektios  reproducirt,  sobald  aussere  Eindrllcke  oder  Associations- 
Yorgange  ihn  gerade  ins  Bewusstsein  rufen. 

In  den  aussersten  Graden  der  VerrQcktheit  (im  Uebergang  zur  all- 
gemeinen  Verwirrtheit)  besteht  ein  ganz  sinn-  und  zusammenhangsloses 
Auf-  und  Niedertauchen  von  Vorstellungen  im  Bewusstsein,  die  nur  ganz 
locker  noch  durch  die  Einheit  der  fixen  Idee  zusammengehalten  werden. 
Haufig  finden  sich  bei  solchen  YerrUckten  noch  Hallucinationen  oder 
wenigstens  lebhafte  Vorstellungen,  die  die  Wahnvorstellungskreise  be- 
standig  wieder  anklingen  lassen  —  aber  auch  bier  zeigt  sich  Schwache 
—  es  wird  nichts  Neues  mehr  producirt  gegenilber  dem  aktiv  schaflFenden, 
phantastisch  wucbernden,  logisch  sich  immer  weiter  ausbauenden  Wahn 
im  aflFektiven  Irresein  und  in  der  primaren  VerrUcktheit. 

Der  Wahn  des  VerrUckten  bleibt  eben  eine  todte,  keiner  wesent- 
lichen  Modifikation  mehr  zugangliche  Vorstellungsmasse,  die  mit  der 
fortschreitendeiv  Yerodung  des  geistigen  Lebens  immer  mehr  zur  blossen 
Phrase,  zu  einem  indifiFerenten  Inhalt  wird,  dem  kein  Drang  zur  Yer- 
wirklichung  des  wahnhaft  GefUhlten  und  Gedachten  mehr  innewohnt. 

Die  Yerrttcktheit  ist  der  regelmassige  Ausgang  des  melancho- 
lischen  Irreseins  mit  Wahnvorstellungen,  wenn  dasselbe  nicht  in  Ge- 
nesung  libergeht.  Yiel  seltener  ist  die  Yerriicktheit  der  Ausgang  einer 
Manie,  da  bei  dieser,  beim  raschen  Ablauf  aller  psychischen  Processe, 
die  Fixirung  von  Wahnideen  und  die  Systematisirung  solcher  nur  selten 
moglich  wird. 

Solche  Zustande  von  secundarer  Yerriicktheit  erhalten  sich  zuweilen 
noch  Jahre  lang  auf  dem  gleichen  Niveau,  bis  auch  hier  die  bl5dsinnige 
Schwache  immer  mehr  tiberhand  nimmt  und  die  Wahnideen  immer  gehalt- 
und  gestaltloser  werden  lasst. 

Die  Erkennung  derartiger  Zustande  als  secundarer  terminaler  kann 
Schwierigkeiten  bieten,  wenn  die  Yorgeschichte  des  Falles  nicht  zu  Ge- 
bot  steht.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  wird  die  deutlich  vorschreitende 
intellektuelle  Schwache,  die  zunehmende  Gemtithsabstumpfung,  die  Uber- 
handnehmende  Zerfahrenheit  und  Zusammenhangslosigkeit  des  psychischen 
Lebens,  die  Yernachlassigung  aller  asthetischen  und  socialen  Rticksichten 
(Saloperie,  Unreinlichkeit)  bis  zum  Thierischen  dem  Bild  geistiger  Sto- 
ning ein  eigenartiges  Geprage  verleihen. 

Dazu  kommen  bei  melancholischer  Provenienz  Residuen  von  Wahn- 
ideen, gelegentliche  Angstzustande,  Raptus  und  andere  Recrudescenzen 
des  primaren  Stadiums,  bei  Entstehung  aus  Manie  manische  Relapse,  die 
selbst  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Deroenz  sich  noch  einschieben 
konnen. 
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Beob.  29.     Tobsucht.     Ausgang  in  secundare  Yerrficktheit. 

Graupp,  Bauerin,  29  J.,  stammt  von  einem  irrainDigen  Yater  und  soil  von 
Eindesbeinen  auf  sonderbar  und  reizbar  gewesen  sein.  Anfang  1876  beirathete  sie. 
Obne  bekannte  Yeranlassang  trat  nach  einem  vorausgebenden  14tagigen  melancbo- 
liscbeu  Stadium  Anfang  August  1876  eine  maniakaliscbe  Erregping  ein,  die  sicb 
rasch  zur  Tobsucbt  steigerte.  Pat.  fing  an  zu  predigen,  singen,  zerstOren,  sicb  zu 
entkleiden. 

Bei  der  Aufnabme  ist  sie  in  grosser  Exaltation,  spricbt  bocbdeutscb,  bSJt  mit 
grossem  Patbos  Predigten  aus  dem  Stegreif,  ergebt  sicb  Id  bibliscben  Sentenzen, 
katecbisirt  die  Umgebung.  Dazwiscben  finden  sicb  Ailiterationen  und  Reimereien: 
,der  Himmel  ist  ein  Scbimmel,  der  Scbimmel  ist  ein  Liimmel,  Alles  soil  klingen  und 
singen  und  springen.*  In  ibrem  expansiven  Yorstellungsinbalt  findet  sicb  ein  Eem 
erotiscb-religidser  Wabnideen.  Sie  ist  HimmelskSnigin,  Mutter  Gottes,  urgesund. 
Toiler  Lust  und  Kraft,  Alles  um  sie  ber  ist  wuuderscbOn,  Alles  soil  mit  ibr  froblocken 
—  sie  bat  alle  Situationen  durcbgemacbt,  ist  JUngling,  Jungfrau  gewesen,  reicb  und 
arm,  vomebm  und  niedrig,  sie  bat  die  Hdlle  und  das  Fegfeuer  ausgeldscbt,  die  ganze 
Welt  erl6st.  Gott  Yater  und  die  Mutter  Gottes  baben  sicb  ibr  in  den  Wolken  ge* 
zeigt.    Pat.  tanzt,  singt,  scbreit,  klatscbt  vor  Lust  in  die  H&nde. 

Stime  fliebend,  Obren  klein,  scblecbt  differenzirt,  Papillen  weit,  trftge  reagirend. 
Puis  100,  Em&brung  scblecbt,  deutlicbe  An&mie,  Uterus  obne  Befund. 

Pat.  ist  scblaflos,  leicbt  congestiv,  salivirt,  tanzt,  predigt,  singt,  ist  erotiscb 
sebr  erregt,  entblOsst  sicb  gem,  nestelt  an  den  Haaren,  urinirt  sobald  die  Yisite  kommt, 
auf  den  Bodcn. 

Sie  bat  5  Kinder  geboren,  darunter  das  Jesuskindlein,  ist  die  Himmelsk5nigin ; 
sie  verkennt  die  Umgebung  als  gdttlicbe  Personen,  bat  massenbafte  Gebdrs-  und 
Oesicbtsballucinationen ,  scbwelgt  in  Lustaffekten,  gerSltb  vordbergebend  in  ekstase- 
artige  Zust&nde,  in  welcben  sie  predigt. 

Unter  Bebandlung  mit  Cbloral,  Bromkali  (8,0),  Isolirung  kliugt  die  Tobsucbt 
ab,  aber  ein  sebr  gebobenes  SelbstgefUbl,  das  aucb  in  einer  gescbraubten ,  bocb- 
deutscben  Spracbe  und  in  einem  affektirt  vomebmen  Wesen  seinen  Ausdruck  findet, 
bestebt  fort,  aucb  die  Wabnideen  bleiben  uncorrigirt.  Pat.  wird  rubig,  bescb&ftigt 
sicb  mit  Handarbeit;  nur  zur  Zeit  der  Menses  ist  sie  sebr  erregt,  predigt,  gerirt  sicb 
als  Maria,  die  Himmelskdnigin,  die  das  Jesuskindlein  geboren  bat,  verkennt  die  Um- 
gebung als  Huren,  Teufel,  wfitbet  und  wird  aggressiv  gegen  sie. 

Immer  deutlicber  entwickelt  sicb  ein  dauemder  secund&rer  Zustand  von  erotiscb- 
religidser  Yerrdcktbeit.  Die  Wabnideen  werden  immer  verworrener.  Sie  war  Posaunen- 
engel,  bat  von  Eiern  gelebt,  die  sie  selbst  gelegt,  ist  Yater  und  Mutter  zugleich. 
Als  sie  Posaunenengel  war,  bat  sie  der  bl.  Jobannes  in  den  Pfarrbof  getragen,  wo 
sie  gefressen  wurde  fQr  30  Silberlinge.  Sie  ist  scbon  6mal  in  den  Himmel  aufge- 
fabren,  bat  scbon  6mal  die  Kaiserweibe  mitgemacbt.  Maria  Tberesia  ist  ibre  Gross- 
mutter  gewesen.  Die  Posaunenengel  im  Himmel  sind  ganz  von  Gold  und  Edelgestein. 
Wenn  sie  zur  Erde  kommen,  werden  sie  Igel.  Sie  selbst  ist  beilig,  bat  5  Engel 
geboren  etc. 

Die  friiberen  gesunden  Lebenskreise  sind  der  Kranken  fremd  geworden.  Yon 
lebbafben  Affekten  sind  ibre  gegenwHrtigen  Wabnvorstellungen  nicbt  mebr  getragen. 
Nur  wenn  man  ibr  widerspricbt,  sie  interpellirt,  ger&tb  sie  in  masslosen  Zorn,  erkl&rt 
den  Interpellant'en  fQr  Lucifer,  den  Widersacber,  Uberb3,uft  ibn  mit  Invektiven,  ruft 
den  g5ttlicben  Zorn  auf  ibn  berab,  um  pl5tzlicb  in  ein  fades  Lacben  auszubrecben 
und  erotiscb  zu  scbmunzeln.    FQr  gew5bn1icb  ist  sie  rubig  und  nur  die  affektirten 
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Manieren;  die  gezierte  hocbdeutsche  Sprache,  die  Neigung,  mit  allerlei  Flitterkram 
Eleider  und  Hut  zu  schmQcken,  weisen  auf  die  tiefe  geistige  St5rung  bin. 

Eine  logiacbe  Begriindung  und  Verbindung  der  Wabnideen,  die  wobl  grossen- 
ibeils  auf  ekstatiscb  vision&re  Zust&nde  und  Hallucinationen  sicb  grOnden,  bestebt 
nicbt;  etwas  Neues  producirt  die  Eranke  seit  zwei  Jabren  aucb  nicbt  mehr,  im  Oegen- 
tbeil  werden  die  Wabnideen  immer  matter,  fragmentarer,  weniger  erregb^r.  £in 
fortscbreitender  geistiger  Scbwacbezustand  ist  unverkennbar. 


2.  Der  terminale  Blodsinn. 

Der  endliche  Ausgang  nicht  geheilter  Psychosen,  wenn  das  Leben 
lange  genug  erhalten  bleibt,  sind  Zustande  der  Verblodung.  Sie  sind 
der  Ausdruck  formativer  Processe  in  der  Himrinde,  die  wir  uns  unter 
dem  Bilde  der  Atrophie  Yorzustellen  haben. 

Je  nach  der  Natur  des  anatomischen  Processes  kann  die  Ver- 
blodung ausserst  rapid  Platz  greifen,  z.  B.  nach  schwerer  Tobsucht,  oder 
ganz  allmahlig  im  Verlauf  von  Jabren,  so  z.  B.  als  Ausgang  der  Ver- 
riicktheit.  Elinisch  besteben  unzahlige  NUancen  in  Bezug  auf  In-  und 
Extensitat  der  psychiscben  Schwache  bis  zum  apathischen  Blodsinn. 

Im  concreten  Falle  sind  die  verscbiedenen  Funktionen  des  intellektuellen  Lebens, 
namentlicb  Art  und  Umfang  der  etbiscben  und  S-stbetiscben  Leistungen,  die  ScbS.rfe 
des  Urtbeils,  der  logiscben  BegrifFe,  die  grSssere  oder  geringere  Energielosigkeit  des 
Wollens,  die  Scbnelligkeit  oder  Langsamkeit  der  Apperception^  Combination,  Aktion 
—  die  Leistungsfabigkeit  des  GedSrCbtnisses  mit  Berticksicbtigung  seiner  Terscbiedenen 
<iualii^ten,  zu  prUfen  und  als  Gradmesser  fQr  die  vorbandene  psycbisobe  Scbw§.cbe 
zu  verwertben.  Leicbtere  Grade,  wie  sie  namentlicb  nacb  scbweren  Melancbolien  und 
Manien  nicbt  selten  sind,  entgeben  baufig  der  Beobacbtung.  Diese  leise  Abnabme 
der  geistigen  Leistungsfabigkeit  zeigt  sicb  oft  gar  nicbt  in  der  Anstalt,  wo  der  ,Ge- 
nesene**  als  geistige  Grdsse  unter  den  Kranken  gl3,nzt  und  in  die  LebensverblUtnisse 
des  Hauses  eingewQbnt  ist,  und  kommt  erst  dann  zum  Ausdruck,  wenn  der  ,Genesene" 
entlassen  ist  und  seine  wiedergewonnene  Kraft  im  Offentlicben  und  im  beruf licben 
Leben  zu  erproben  versucbt.  Je  scbwieriger  und  bober  die  Lebensstellung,  um  so 
eber  zeigt  sicb  dann  die  Einbasse,  welcbe  der  BetrefiPende  durcb  seine  scbwere 
Erankbeit  erfabren  bat,  wenn  aucb  vielfacb  seine  geistige  F&bigkeit  nocb  bedeuteud 
die  eines  von  Hause  aus  nicbt  mit  geistigen  GQtem  gesegneten  Menscben  fiberragt. 
Nur  ein  feiner  Beobacbter,  de^  die  friibere  Persdnlicbkeit  genau  kannte,  be- 
merkt  dann,  dass  der  Betreffende  namentlicb  an  seinem  etbiscben  Gebalt  eingebOsst 
bat,  dass  er  indifferent  gegen  mancbe  frflber  bocbgebaltene  Lebensbeziebungen^ 
stumpfer  in  seinem  Gemiltb,  laxer  in  seinen  sittlicben  Principien,  leicbter  zuganglicb 
fiir  Versucbungen,  weniger  energiscb  in  seinem  Streben  geworden  ist.  Gesellen  sicb 
dazu  geringere  Treue  des  Ged&cbtnisses,  verlangsamte  Arbeitsf&bigkeit,  geringere 
Arbeitslust^  Aenderung  des  Cbarakters  im  Sinn  einer  Gemiltbsreizbarkeit,  so  wird  die 
psycbiscbe  Scbw&cbe  scbon  deutlicber  und  nicbt  unwicbtig  fUr  die  forensiscbe  Be- 
urtbeilung,  insofern  derart  Gescbw&cbte  in  der  Zugkrafb  ibrer  sittlicben  Motive  Ein- 
busse  erlitten  baben,  leicbter  bestimmbar  in  ibrem  Handeln  geworden  sind  und  ibren 
Affekten  weniger  Widerstand  entgegensetzen  k5nnen. 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  25 
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In  Bezug  auf  die  ausgepragten  Endzustande  secundarer  Demenz 
lassen  sich  zwei  klinisch  sehr  deutlich  sich  markirende  Bilder  unter- 
scheiden. 

a)  Der  sogen.  agitirte  BlOdsinn  (allgemeine  Yerwirrtheit  —  d^mence). 

Hier  besteht  noch  eine  gewisse  Erregung  auf  psychischem  Gebiet; 
es  finden  sich  noch  Vorstellungen  und  Bestrebungen,  aber  in  eineni  total 
zerrtltteten  geistigen  Mechanismus,  dessQxi  Einzelglieder  autonom  ge- 
worden,  nicht  mehr  zur  Einheit  eines  Bewusstseins,  eines  Ich  verbunden 
sind.  Das  Vorstellen  solcher  Eranker  ist  ein  ganz  yages,  planloses,  zu- 
falliges,  an  oberflachliche  Aehnlichkeiten  des  Wortlauts  anknilpfendes 
oder  selbst  ganzlich  der  Ideenassociation  entbehrendes.  Selbst  der  logische 
Sinn  der  Worte  ist  dem  Kranken  abhanden  gekommen,  er  spricht  Worte^ 
die  ftir  ihn  obne  alle  Bedeutung  sind,  nur  mehr  blosse  Worthtilsen,  Re- 
siduen  frilherer  Vorstellungen  und  Bewegungsanschauungen  darstellen. 

Bei  seiner  Agitation,  seiner  verworrenen  Geschwatzigkeit  ahnelt  der 
Kranke  oft  dem  Maniacus,  aber  diese  Aehnlichkeit  ist  eine  sehr  ober- 
flachliche. Statt  lebhafter  Affekte,  wie  sie  der  Maniacus  besitzt,  findet 
sich  hier  nur  ein  blddes  Mienenspiel,  das  sich  in  fadem  Lacheln  oder 
weinerlichem  Grinsen  bewegt,  ein  kindisches,  lappisches  Gebahren.  Wah- 
rend  bei  dem  Maniacus,  selbst  auf  der  H5he  der  Yerworrenheit,  zu- 
sammenhangende  Yorstellungsmassen ,  logische  EnUpfungen  und  Asso- 
ciationen  auftauchen,  ist  die  Yerworrenheit  des  agitirt  Bl5dsinnigen  eine 
bodenlose,  meist  aller  Association  entbehrende. 

Wahrend  in  den  Remissionen  der  Manie  die  friihere  geistige  voile 
Kraft  hervorleuchtet,  schaufc  hier  hinter  all  dem  Gepolter  und  Spektakel, 
mit  welchem  der  defekte  Mechanismus  ablauft,  doch  nur  die  Nacht  des 
Blodsinns  hervor. 

Trotz  aller  Aktivitat  ist  hier  ein  Streben,  eine  Yerbindung  der 
disparaten,  lUckenhaften  Yorstellungen  zu  einem  Urtheil,  einem  Schluss^ 
einer  planmassigen  Handlung  nicht  mehr  moglich. 

Die  Manie  ist  endlich  ein  temporarer,  remittirender  —  der  agitirte 
Blodsinn  ein  terminaler,  dauemder  Zustand. 

Solche  terminale  Erscheinungen  von  aUgemeiner  Yerwirrtheit  sind 
Yorzugsweise  Ausgangsstadien  des  Wahnsinns,  so  wie  nicht  zur  Losung 
gelangter  Manien  mit  moriaartigem  Durchgangsstadium. 

Beob.  30.  Tobsucht  im  Anschluss  an  Pneumonic.  Ausgang  in 
agitirten  Blodsinn. 

Beng,  Bauernfrau,  28  J.,  ohne  erbliche  Anlage,  Matter  von  3  Kindem,  friiher 
gesund,   erkrankte  Mitte  September  1871   an  Pneumonia  crouposa  dextr.    Auf  der 
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Akme  der  Erankheit  bestand  heftiges  Fieberdelirium ,  im  Stadium  der  LSsung  trat 
eine  maniakalische  Erregung  auf ,  die  sich  rasch  bis  zur  Tobsucbt  steigerte.  Sie 
wurde  schlaflos,  sang,  pfiff,  schwatzte  verworren  durcheinander  in  verscbiedenen 
Dialekten,  predigte,  exercirte,  tobte.  Die  Stimmung  war  eine  reizbare  bis  zomige. 
Als  Eem  des  Deliriums  fand  sicb  ein  d^monomanischer  Wahn  mit  feindlicber  Ver- 
kennung  der  Umgebung  vor.  Sie  sab  Hexen,  Gespenster,  bielt  sich  fUr  besessen  vom 
Teufel,  fur  den  sie  ihren  Schwiegervater  bielt.  Mitten  aus  diesem  yerworrenen  Vor* 
stellungsschwindel  oft  tiefe  Remissionen,  in  deren  einer  sie  selbst  die  Aufnahme  in 
die  Anstalt  begebrte. 

Bei  der  Aufnahme  am  9.  10.  71  war  sie  auf  der  H5he  der  Tobsucbt,  in  un- 
bSjidigem  Bewegungsdrang,  bdchst  verworren.  In  dem  ideenflUchtigen  Yorstellungs- 
scbwindel,  der  sich  vielfach  sprachlich  nur  noch  in  abgerissenen  Worten  und  S&tzen 
entllusserte  und  in  welcbem  Assonanz  und  Alliteration  eine  RoUe  spielten,  tauchten 
Fragmente  von  Verfolgungsdelir  (Verfolgning  durch  Hexen,  Teufel,  VitriolSl,  das 
man  ihr  ins  Him  gegossen  babe)  neben  GrSssenwahn  (Yater  ein  Fiirst,  vermeint- 
liches  Fahren  mit  Viererzug,  reiche  Erbin  etc.)  auf,  jedoch  Uberwog  die  damono- 
maniscbe  Vorstellungsreibe  und  die  reizbar  zornige  Stimmungsanomalie.  Das  Be- 
wusstsein  war  tief  gestdrt,  die  Umgebung  wurde  im  Sinne  der  WahuTorstellungen 
verkannt. 

Pat.  von  mittlerer  Grdsse,  Stimschadel  schmal,  keine  vegetatiyen  oder  Skelet- 
abnormit&ten,  kein  Fieber,  P.  88,  Em8,hrung  tief  gesunken,  blasse  Hautdecken  und 
Schleimh&ute.  Linke  Pupille  erweitert.  Mitbewegungen  und  fibrill3.re  Zuckungen 
der  Gesicbtsmu skein,  yortlbergehend  auch  Strabismus. 

Schon  im  Noyember  stellten  sich  Remissionen  ein,  aber  Pat.  blieb  unklar,  ver- 
worren, klagte  in  Ruhepausen,  die  eigentlich  nur  Erschdpfungspausen  waren,  fiber 
Mattigkeit,  Schwache,  verlangte  dann  auch  wohl  Champagner.  Die  Kranke  wurde 
im  Lauf  des  December  ruhiger,  die  Erregungsphasen,  die  theils  zomige  Affekte  mit 
dem  Charakter  der  Reaktion  gegen  d3,monomani8che  Yerfolgung  darstellten,  theils 
das  Bild  heiterer  tobsdchtiger  Erregung  mit  GrOssendeHrien,  genuinen  Bewegungs- 
drangs  mit  Singen,  Lachen,  prof  user  Schwatzhaftigkeit  darboten,  zeigten  sich  nur 
mehr  stundenweise.  Die  EmShrung  hob  sich,  die  Menses  kehrten  regelm&ssig  wieder 
—  aber  die  Eranke  wurde  nicht  besinnlicher,  ihre  Erregnng8zust2.nde  nahmen  immer 
mehr  das  Gepr&ge  kindischen  Zoms  oder  kindisch-muthwilliger  Ausgelassenbeit  an, 
und  auch  in  den  Zeiten  relativer  Rube  und  der  Ersch5pfung  war  eine  zunehmende 
geistige  Yerworrenheit  und  Schw&cbe  unverkennbar.  Die  Therapie  mittelst  B&dem 
und  subcutanen  Morphiuminjektionen  blieb  erfolglos. 

Die  tobsQchtigen  Ausbriiche  verloren  sich  ganzlich  im  FrQI^'ahr  1872.  Ein 
verkehrtes,  verworrenes,  von  massenhaften  GehSrs-  und  Gesichtst&uscbungen  be- 
herrschtes  Wesen  und  Treiben  machte  sich  geltend.  Pat.  trieb  sich  planlos  und 
zwecklos  hemm,  bald  scheltend  und  auf  Grund  d9,monomanischer  Reste  die  Umgebung 
insultirend,  bald  lachend,  singend,  gestikalirend,  angenehmen  Stimmen  lauschend. 
Auf  Anreden  oder  auch  spontan  brachte  sie  einen  sinnlosen  Galimatbias  vor,  Brucb- 
stiicke  frilherer  Wahnideen,  meist  d&monomanischen  Inhalts,  oder  auch  ganz  unver- 
standlicbe  Worte.  Der  geistige  Yerfall  machte  immer  weitere  Fortscbritte,  auch  die 
Gesicbtsziige  wurden  verzerrt,  verwittert,  Pat.  wurde  unreinlich  und  musste  schliess- 
lich  einer  Pflegeanstalt  Ubergeben  werden. 
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b)  Der  apathische  BlOdsinn. 

Das  ausserste  Stadium  psychischen  Verfalls  bietet  der  Zustand  des 
apathischen  Blodsinns,  wie  er  direkt  aus  schweren,  nicht  zur  Ldsung  ge- 
langten  Melancholien,  namentlich  der  aktiven  und  stupor5sen  Melancholie 
und  aus  Anfallen  schwerer  Tobsucht,  sowie  Dementia  acuta  sich  heraus- 
bilden  kann. 

Die  Phjsiognomie  zeigt  in  solchen  Fallen  den  Ausdruck  vdlliger 
Nullitat,  die  Innervation  der  Extensoren  erlahmt  ganzlich,  so  dass  der 
K5rper  nur  noch  den  G^setzen  der  Schwere  folgt  und  nach  ihneu  sich 
die  Haltung  regelt.  Das  Xinn  sinkt  auf  die  Brust  herab,  die  Glieder 
nehmen  eine  leicht  flektirte  Position  an,  der  Speichel  lauft  dem  £[ranken 
aus  dem  Munde. 

Auf  psychischem  Gebiet  berrscht  vollkommene  Ruhe.  Die  Apper- 
ception sinkt  zu  einer  blossen  Perception  herab,  die  Sensibilitat  und 
Reflexerregbarkeit  sind  auf  ein  Minimum  reducirt.  Hit  dem  Yerlust  des 
ganzen  geistigen  Besitzes  gleichen  solche  unglQckliche  Kranke  enthirnien 
Thieren  und  thatsacblicb  ist  ja  ihre  Himrinde  ausser  Funktion  gesetzt. 
Sie  nehmen  kein  Bedtirfniss  des. Hungers,  keine  Gefahr  mehr  wahr;  man 
muss  sie  ftittem,  kleiden,  ihre  Entleerungen  Uberwachen,  sonst  wUrden 
sie  zu  Grunde  gehen.  In  den  tiefsten  Stufen  dieses  Zustandes  gehen  mit 
den  Yorstellungen  auch  die  Bewegungsanschauungen  verloren.  Ddmit 
h5rt  selbst  die  Sprache  auf  —  eine  wahre  Aphasia  amnestica.  Dieses 
geistige  Todtsein  dauert  zuweilen  noch  Jabre  lang,  bis  der  erlosende  leib- 
liche  Tod  eintritt.  Im  Allgemeinen  leben  solche  UnglUckliche  nicht  mehr 
sehr  lange,  indem  entweder  die  Lahmung  der  psychischen  Centren  auf 
die  der  Respiration  und  Circulation  sich  ausbreitet  oder  der  Mangel  an 
Bewegung,  ausgiebiger  Respiration  erhebliche  Storung  der  Circulation 
und  Emahrung  herbeiflihrt  und  durch  Pneumonien,  colliquative  Diar- 
rhoen  u.  dgl.  der  t5dtliche  Ausgang  eintritt. 

Beob.  31.     Tobsucht.     Ausgang  in  apathischen  Blodsinn. 

Eampf,  28  J.,  Schuster,  uneheliches  Kind,  angeblich  ohne  erbliche  Anlage,  aber 
von  Jugend  auf  schiichtem,  wenig  umg&nglich,  leicbt  sebreckbar,  jedoch  geisidg  gut 
begabt,  hatte  im  19.  Jabr  (Pubert^t)  einen  Anfall  von  Melancholie  durchgemacht. 
Er  genas  voUstandig  nach  einem  halben  Jabr. 

Ende  Juni  1873  kam  er  eines  Abends  im  elterlichen  Hause  verstOrt  und  auf- 
geregt  an.  Er  war  unstet,  schlaflos,  bastig  in  seinen  Bewegungen.  Seine  Aufregung 
wuchs  zusehends,  er  wurde  ideenfltlcbtig,  verworren,  erkl&rte  sich  far  den  K6nig  von 
Deutschland  und  die  Seilt&nzerin  fUr  die  E5nigin,  die  wollte  er  beiraihen.  Er  sei 
der  Adam,  der  Johannes  und  der  Erl5ser  der  Welt,  die  Schillerglocke  sei  die  schOnste. 
Er  fing  an  zu  singen,  pfeifen,   flucben,   schimpfen,  scblug  Fenster  und  TbUren  ein. 
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prtigelte  die  AngehOrigen,  sah  Feuer  in  der  Luft,  den  Teufel,  hdrte  ihn  mfen,  meinte, 
man  wolle  ihn  verbrennen,  ihm  den  Eopf  heruntemehmen.  Er  ass  fast  gar  nicht, 
hatte  grossen  Burst,  litt  an  Obstipation. 

Im  Zustand  vOUiger  Tobsucht  wurde  Pat.  am  2.  7.  73  aafgenommen.  Sein 
Gedankengang  war  beschleunigt  bis  zur  Ideenflucht,  verworren;  voriibergebend 
taucbten  Wahnideen,  Erldser,  Johannes  der  T9.ufer  zu  sein,  auf.  Das  Bewnsstsein  war 
sehr  gestdrt,  der  Bewegungsdrang  anhaltend  and  nur  aufs  Zerst^ren  gerichtet.  Pat. 
hatte  massenhafb  Gesichts-  nnd  GehOrshallacinationen  (Teufel,  Gott  etc.).  Pat  war 
fieberlos,  der  Pols  iiberstieg  selten  80  Schl&ge.  Die  vegetativen  Organe  waren  intakt ; 
ausser  einer  bedeutenden  Yorwdlbnng  des  Occiput  fanden  sich  keine  SchSidel- 
abnormitftten. 

Die  motorische  Erregung,  die  verworrene  Ideenflucht,  die  Sinnestauschungen 
dauerten  trotz  prolongirter  Bader  mehrere  Wochen  in  gleicher  Hdhe  fort,  dann 
kamen  zwar  tiefe,  aber  nur  kurze  Bemissionen  mit  um  so  heftigeren  Exacerbationen. 

Nach  fanfmonatlicher  Dauer  der  Tobsucht,  w&hrend  welcher  Zeit  Pat.  in  der 
Em&hrung  sehr  herabgekommen  war,  stellte  sich  allm&hlig  Rube  und  tiefe  Er- 
schOpfung  ein.  Pat.  blieb  aber  tief  verworren,  unreinlich,  zeigte  nur  noch  hie  und 
da  l&ppische,  kindische  Affekte,  yerharrte  Stunden  lang  in  bizarren  Stellungen,  zeigte 
keine  Reaktion  mehr  auf  Reize  der  Aussenwelt,  selbst  nicht  einmal  auf  starke  fara- 
dische  Str5me.  Die  Miene  nahm  den  Ausdruck  y^Uiger  Nullit&t  an,  die  Augen 
starrten  ins  Leere,  die  Haltung  wurde  eine  schlaffe,  zusammengesunkene,  der  Speichel 
floss  aus  dem  Munde,  sprachliche  Reaktionen  traten  nicht  mehr  ein,  der  E5rper  zeigte 
bedeutenden  Fettansatz.  Ende  1874  wurde  Pat.  im  Zustand  yollendeten  apathischen 
BlQdsinns  einer  Siechenanstalt  Ubergeben. 


Abschnitt  II. 
Die  psychischen  Entartangen  ^). 

Capitel  1. 

Allgemeine  klinische  TJebersicht. 
» 
Der  atiologiscli-anthropologischen  Sonderstellung  dieser  psychopathi- 

schen  Zustande  wurde    in    der  Einleitung   (Classifikation)   gedacht   und 

der  eigenartige  Yerlauf  und  klinische  Befund   derselben  gegentlber  dem 

der  Psychoneurosen  hervorgehoben.    Bevor  die  specielle  Darstellung  dieser 

individuell    so  verschiedenartigen   Degenerationszustande    versucht   wird, 

erscheint  es  geboten,  die  mannigfachen  Erscheinungen  eines  abnorm,  viel- 


>)  Morel,  Traits  des  ddg^n^r.  1857;  Traits  des  mal.  ment  1860;  Traits  de  la 
med.  legale  des  alien.  1866;  Derselbe,  De  Fh^r^dit^  morbide  progressiye  1867; 
y.  Kra£Ft,  Friedreich's  Bl&tter  1868;  Legrand  du  Saulle,  Die  erbliche  Geistesstdrung, 
abers.  yon  Stark,  1874. 
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fach  pervers  funktionirenden  Centralnervensysfcems  tibersichtlich  ins  Auge 
zu  fassen.  Sie  fallen  gr5sstentheils  unter  den  Begriff  der  neuropathi- 
schen  Constitution,  jener  reizbaren  Schwache,  die  uns  schon  in  der 
Aetiologie  (p.  172)  als  wichtige  pradisponirende  Ursache  des  Irreseins 
begegnet  war.  Die  Zeichen  dieser  neuropathischen  Constitution  sind  in- 
dividuell  sehr  verschieden.  Im  AUgemeinen  lasst  sich  nur  geltend  machen, 
dass  bei  solchen  krankhaft  organisirten  Existenzen  das  centrale  Nerven- 
system  eine  geringe  Widerstandsfahigkeit  aufweist,  abnorm  anspruchs- 
fahig  uud  erschopfbar  ist  und  dass  die  cerebralen  Funktionen,  mit  Ein- 
schluss  der  psychischen ,  theils  mit  krankhafter  Starke,  theils  in  ver- 
ktimmerter  oder  auch  in  perverser  Weise  zu  Tage  treten. 

Aetiologisch  ist  geltend  zu  machen,  dass  solche  Existenzen  meist  von 
geisteskranken,  nervenkranken,  cfaarakterologisch  abnorraen  oder  trunk- 
stichtigen  Erzeugem  abstammen,  oder  dass  in  frtihen  Lebensjahren  con- 
stitutionelle  Processe  (z.  B.  Rachitis)  scbadigend  auf  die  Entwicklung  von 
Gehim  und  Schadel  (hydrocephalische  Vorgange)  einwirkten,  vielfach  auch 
schwere  Himaffektionen  (meningeale  Hyperamien  und  encephalitische 
Erkrankungen)  spontan,  gelegentlich  acuter  Infektionskrankheiten,  oder 
auch  traumatisch  entstanden,  endlich  onanistische  Reizungen  das  in  Ent- 
wicklung begriffene  Gehim  in  seiner  organischen  und  funktionellen  Ent- 
faltung  beeintrachtigten.  Entsteht  daraus  (bei  schwerer  Schadigung) 
nicht  Stillstand  der  Fortentwicklung  im  Sinn  von  Idiotismus,  so  nimmt 
die  Entwicklung  jedenfalls  eine  abnorm e,  vielfach  perverse  Richtung. 
Diese  ^Belastung^  gibt  sich  dann  theils  allgemein  cerebral  in  funktionellen 
Degenerationszeichen  zu  erkennen,  theils  speciell  psychisch  in  Anomalien 
der  Charakterentwicklung,  der  ethischen  Seite  und  des  Trieblebens,  wahrend 
die  intellektuellen  Leistungen  leidlich  gut  sich  verhalten  kdnnen.  Der 
Ausdruck  „psychische  Entartung**  hat  nicht  anatomische  Bedeutung  im 
Sinne  einer  Entartung  der  Gehirnrinde  als  Organ  der  psychischen  Funk- 
tionen,  sondem  soil  lediglich  andeuten,  dass  funktionell  eine  dauemde, 
weil  constitutionell  begrtlndete,  krankhafte,  vielfach  gerad.ezu  perverse  und 
progressive  Entfemung  von  der  Norm  cerebralen  und  speciell  psychischen 
Lebens  —  ein  aus  Aus-der- Art-srchlagen ,  eine  Entartung  der  Gesammt- 
personlichkeit  besteht.  Der  Ausdruck  ist  etwa  ebenso  berechtigt,  als  man 
auf  rein  moralischem  Gebiet  von  einem  entarteten  Menschen  sprechen 
kann.  Diese  Entartung  im  Sinne  psychischer  Degeneration  hat  aber  eine 
tiefere  jedenfalls  pathologische  Begriindung,  weil  sie  vielfach  auf  be- 
stimmte  cerebral-pathologische  Bedingungen  sich  zurilckfUhren  lasst,  mit 
anatomischen  Degenerationszeichen  oft  genug  zusammentrifft.  Auch  anthro- 
pologisch  stellt  diese  ^psychische  Entartung"  eine  bedeutungsvoUe  Er- 
scheinung  dar,  insofern  sie  beim  Einzelindividuum  nur  Theilerscheinung 
eines  physischen  und  psychischen  Entartungsprocesses  der  ganzen  Familie 
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ist  und  Generationen  hindurch  in  wandelbaren,  wesentlich  immer  schwerer 
sich  gestaltenden  Erscheinungen  sich  verfolgen  lasst. 

Die  anomale,  vielfach  sogar  perverse  Funktion  im  Centralorgan 
aussert  sich  speciell: 

a)  Im  Gebiet  der  yitalen  Processe  als  grosse  Morbiditat,  geringere 
mittlere  Lebensdauer,  ungewohnliche  Reaktion  gegenliber  atmospharischen, 
tellurischen,  aiimentaren  Schadlichkeiten ,  grossere  H5he  und  auffallende 
Irregularitat  der  Temperaturkurve  in  fieberhaften  Erankheiten  mit  sonst 
typischem  Verlauf  und  Temperaturgang;  als  grosse  nervose  Erregbarkeit 
bis  zu  schweren  neurotischen  Erscheinungen  (Convulsionen ,  Neurosen, 
Psychosen)  in  physiologischen  Lebensphasen  (Dentition,  Pubertat,  Menses, 
Elimakterium),  als  frilheres  Eintreten  der  Pubertat,  tiberhaupt  yerfrUhte 
geistig-korperliche  Entwicklung  bei  jedoch  schwachlich  bleibendem,  oft 
gracilem  E5rper,  feinem  Teintflymphatischer  Constitution,  Neigung  zu 
scrophul5sen  Erkrankungen  in  der  Kindheit  und  spater  zu  Tuberculose. 
Haufig  finden  sich  auch  hier  von  der  Pubertat  anhebende  Zustande  tiefer 
constitutioneller  und  darum  der  Therapie  schwer  zuganglicher  Anamie 
und  Chlorose. 

b)  Im  Gebiet  der  allgemeinen  cerebralen  Funktionen  zeigt  sich 
ungewohnlich  lebhafte  Mitaffektion  des  centralen  Nervensystems  schon 
bei  leichten  kSrperlichen  Erkrankungen  in  Form  von  Somnolenz,  Sopor, 
Delirien,  Hallucinationen  etc. 

c)  In  der  Bahn  der  sensiblen  Nerven  besteht  abnorm  leichte  Er- 
regbarkeit und  ungewohnlich  lange  Andauer  der  Erregung,  Irradiation 
derselben  auf  ganz  entfernte  Nervengebiete. 

d)  Auf  sensoriellem  Gebiet  zeigt  sich  Geneigtheit  zu  Hyper-i 
^sthesie,  neben  ungewohnlich  lebhafter  Betonung  der  Eindrilcke  durch 
Lust-  oder  Unlustgeftthle  und,  insofern  jene  pervers  betont  sein  kdnnen, 
zu  Idiosynkrasien. 

e)  Das  labile  Gleichgewicht  der  vasomotorischen  Innervation 
gibt  sich  in  intensiver  Mitbetheiligung  derselben  bei  psychischen  Er- 
regungen  (Erblassen,  Errothen,  Palpitationen,  pracordiale  Sensationen) 
und  anderen,  den  Tonus  der  Gefassnerven  herabsetzenden  EinfiQssen  (Hitze, 
Alkohol)  kund.  In  der  Kegel  reagiren  solche  Gonstitutionen  abnorm  und 
ungewohnlich  intensiv  auf  Alkohol.  Gleichwohl  ruft  die  funktionelle 
Schwache  der  Nervencentren  haufig  eine  Inclination  zu  diesem  Reiz-  und 
Oenussmittel  hervor.  Unter  dem  deletaren  Einfluss  desselben  entwickeln 
sich  dann  auf  dem  Boden  der  organischen  Belastung  die  schwersten 
Formen  funktioneller  Entartung. 

f)  Als  funktionelle  Degenerationszeichen  sind  auf  motorischem  Gebiete 
Nystagmus,  Strabismus,  Stottern,  Contracturen  und  sonstige  Innervations- 
storungen   der  Muskeln,   namentlich  im  Gesicht   (Grimassiren ,   Zucken), 
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ferner,  als  besonders  schwere  Belastungserscheinungen ,   epileptische  und 
epileptoide  ^)  Zufalle  zu  erwahnen. 

g)  Besonders  haufig  ist  das  Geschlechtsleben  funktionell  abnorm, 
insofem  der  Geschlechtstrieb  fiberhaupt  fehlt,  oder  abnorm  stark,  brunst- 
artig  in  die  Erscheinung  tritt  und  impulsiv  Befriedigung  sucht,  oder 
abnorm  frUh,  selbst  in  frQher  Eindheit  schon  sich  regt  und  zu  Mastur- 
bation fUhrt  oder  gar  pervers  auftritt,  d.  h.  in  der  Art  der  Befriedigung 
nicht  auf  die  Erhaltung  der  Gattung  gerichtet  (vgl.  p.  83 — 89). 

h)  Die  Belastung  verrath  sich  endlicb  oftmals  in  meist  von  der 
Pubertat  anhebenden  und  einen  progressiven,  immer  schwereren  Ver- 
lauf  nehmenden,  bis  zu  den  aussersten  Bildern  funktioneller  Entartung^ 
fiihrenden  Neuropathien  (Neurasthenie,  Hypochondrie;  Hysterie,  Epi- 
lepsie). 

Analoge  Erscheinungen,  als  Ausdruck  einer  organischen  Belastung^ 
einer  psychopathischen  Constitution,  bietet  auch  die  psychische  Sphare. 

Im  Gemtlthsleben  ilberrascht  zunachst  die  auffallige  Empfindsam- 
keit  und  Reizbarkeit,  das  erleichterte  Eintreten  von  psychische  m  Schmer& 
und  Affekt,  der  zudem  pathologische  Hohe  erreichen  und  in  Tdllige 
Sinnesverwirrung  Ubergehen  kann. 

Bei  yielen  derartigen  Individuen  besteht  zeitweise  eine  solche  Emo- 
tiyitat,  dass  jeder  Gedanke  sofort  zu  einer  GemUthsbewegung  wird ,  eine 
Kleinigkeit  sie  in  AfiFekt  versetzt.  Diese  Wirkung  konnen  leichte  In- 
dispositionen,  Menses  und  andere  physiologische  Lebenszustande,  ja  selbst 
blosser  Witterungswechsel  haben,  indem  sie  direkt  oder  durch  das  Zwi- 
schenglied  einer  Neuralgie  die  Stimmung  trtiben.  Neben  dieser  auf  fallen- 
den  Impressionabilitat  und  Emotivitat  findet  sich  nicht  selten  eine  be- 
merkenswerthe  Gemtlthsstumpfheit,  ja  selbst  ein  ganz  unmotivirter  Wechsel 
zwischen  diesen  Extremen,  der  sich  in  sonderbaren  Sympathien  und  Anti- 
pathien  kundgibt.  Bei  einer  Reihe  solcher  Neuropsychopathiker  schwankt 
geradezu  das  Gemtlthsleben  bestandig  zwischen  Exaltation  und  Depression,, 
so  dass  nie  eine  indifferente  oder  normale,  d.  h.  afifektfreie  Stimmungs- 
lage  m5glich  wird. 

In  den  Exaltationsphasen  zeigt  sich  dann  unstater  Thatigkeitsdrang 
mit  sonderbaren,  mitunter  selbst  bedenklichen  Gelttsten,  Trieben,  Impulsen ; 
in  den  depressiven  Phasen  leidet  der  Eranke  an  peinlicher  Unentschlossen- 
heit,  Handlungsunfahigkeit,  an  Zwangsvorstellungen,  namentlich  zu  Selbst- 
mord,  an  schrecklichem  Geftthl,  irre  zu  werden. 

Als  eine  eigenthtlmliche,  eine  ganze  Gruppe  psychischer  Degenera- 
tionszustande  bezeichnende  GemUthsanomalie  ist  der  vollige  Mangel  oder 
wenigstens  die  Unerregbarkeit  ethischer  Geftlhle  anzufUhren. 


*)  Vgl.  Griesinger,  Arch.  f.  Psych.  I,  p.  320;  Westphal  ebenda  III,  p.  157. 
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Auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens  fallt  die  Leichterregbarkeit  des- 
selben,  die  ungewdhnlich  grosse  Einbildungskraft  bis  zum  Eintreten  von 
Hallucinaidonen,  die  Schnelligkeit  der  Associationsvorgange,  die  vielfach 
induktive  Art  des  Denkens  auf;  aber  trotz  dieser  zu  ktinstlerischen  und 
selbst  wissenschaftlichen  Leistungen  befahigenden  Yortheile  hindert  die 
reizbare  Schwache  die  Erzielung  von  Resultaten.  Die  wissenschaftlichen 
Erfolge  werden  vereitelt  durch  die  rasche  Erschopfung  und  dadurch 
resultirende  Unfahigkeit  zu  einem  anhaltenden  intensiven  Denken,  die 
ktinstlerischen  durch  den  hier  meist  bestehenden  Mangel  an  intellektueller 
asthetischer  Begabung.  Dadurch  erhalten  die  artistischen  Leistungen 
solcher  Menschen  ein  barockes,  selbst  monstrSses,  mindestens  unschones 
Geprage.  Zugleich  besteht  yielfach  ein  bemerkenswerther  Mangel  an 
Reproduktionstreue  der  Vorstellungen. 

Auffallig  ist  der  Associationsgang  solcher  Menschen.  Er  erscheint 
abspringend,  es  finden  sich  schroffe,  unvermittelte  Uebergange  in  der 
Unterhaltung.  Ein  scharfes  logisches  Denken  ist  ihnen  fremd;  vielfach 
knUpft  die  Associationen  die  lautliche  Aehnlichkeit  der  Worte,  sind  die 
Beziehungen  so  entlegene,  so  ungewohnlich  barocke,  dass  die  Gedanken- 
rosselsprQnge  geradezu  verblQffend,  aber  auch  rasch  ermtidend  wirken. 
Nicht  selten  finden  sich  hier  Zwangsvorstellungen  und  sogar  desultorische 
anticipirte  Primordialdelirien,  die  bei  spaterem  Verfall  in  Paranoia  wieder 
auftauchen.  In  der  Willenssphare  findet  sich  ebenfalls  grosse  geistige 
Erregbarkeit,  bei  geringer  Andauer  der  Erregung.  Daraus  ergibt  sich 
Enthusiasmus,  der  aber  rasch  verfliegt,  Thatendrang,  der  nie  etwas  zu 
Ende  bringt,  und  durch  diese  Schwache  und  Inconsequenz  des  WoUens 
erscheint  der  Trager  dieser  Anomalie  in  seinem  Charakter  geschadigt. 
Bei  vielen,  namentlich  bei  erblich  mit  einer  solchen  abnormen  Constitution 
Belasteten  finden  sich  daneben  auch  impulsive  Akte,  ja  manchmal  ftlhlen 
sich  diese  Menschen  sogar  in  regelmassig  wiederkehrenden  Zeitraumen 
getrieben,  dieselben  verkehrten,  excentrischen,  ja  selbst  unsittlichen  Hand- 
lungen  zu  wiederholen,  ohne  dass  sie  sich  eines  Motivs  hinterher  bewusst 
waren.  Zuweilen  gelingt  es,  als  solches  affektartige  Stimmungen,  Idio- 
synkrasien,  Zwangsvorstellungen  zu  eruiren.  Ein  Versuch  in  syntheti- 
scher  Zusammenfassung  die  anomale  Gesammtpersdnlichkeit  zu  skizziren^ 
stosst  bei  der  enormen  individuellen  Verschiedenartigkeit  dieser  Naturen 
auf  grosse  Schwierigkeiten. 

Im  grossen  Ganzen  lasst  sich  annehmen,  dass  bei  ihnen  die  un- 
bewusste  Sphare  des  geistigen  Lebens  eine  grossere  Bolle  spielt  als  beim 
normalen  Menschen.  Mit  Recht  bezeichnet  Morel  jene  Individuen,  soweit 
sie  Hereditarier  sind,  als  instinktive  Menschen.  Ihre  Zwangsvorstellungen, 
ihre  impulsiven  Akte  und  sonderbaren  Gedankenverbindungen  rechtfertigen 
diese  Auffassung. 
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Im  Gebiet  der  hoheren  geistigen  Leistungen  fallt  das  Unharmonische 
der  Gesammtheit  derselben  auf.  Geringe  Intelligenz  neben  einseitig  her- 
vorragender  Begabung  (selbst  bei  Idioten)  bis  zur  partiellen  Genialitat, 
Willens-  und  Gharakterschwache ,  die  sich  in  Mangel  sittlichen  Halts, 
Unfahigkeit  zu  einer  geordneten  LebensfUhrung,  in  widerstandsloser  Hin- 
gabe  an  unsittliche  Neigungen  kundgibt,  dabei  Verschrobenheit  und  Ein- 
seitigkeit  gewisser  Gedanken-  und  GefUhlsrichtungen,  die  solche  Menschen 
barock,  Uberspannt,  leidenschaftlich,  in  der  BoUe  von  Sonderlingen,  Mis- 
anthropen,  politischen  und  religiosen  Schwarmem  erscheinen  lasst,  end- 
lich  capriciose  Zu-  und  Abneigungen,  Einseitigkeit  gewisser  Begabungen 
und  Willensrichtungen,  bei  Stumpfheit  und  Interesselosigkeit  fUr  viel 
naherliegende  sociale  Fragen  und  Pflichten,  unruhiges,  unstates,  tineb- 
aridges,  launenhaftes  Wesen  und  Handeln  bilden  die  haufigsten  und  her- 
Torstechendsten  ZUge  der  abnormen  Personlichkeit.  Haufig  genug  gibt 
sich  diese  auch  in  Abgeschmacktheiten  des  Benehmens,  der  Eleidung  etc. 
ausserlich  kund.  Die  Eigenthtlmlichkeit  der  Persdnlichkeit  wird  vielfach 
auch  sinnfallig  durch  einen  besonderen  (neuropathischen)  Ausdruck  des 
Auges,  sowie  durch  sogen.  anatomische  Degenerationszeichen  (vgl.  p.  135). 
Sie  liefem  einen  greifbaren  Beweis  dafOr,  dass  schon  in  den  ersten 
Zeiten  der  Entwicklung  schadigende  EinflUsse  bestanden,  und  sind  der 
deutliche  Ausdruck  einer  Abweichung  vom  Bildungstypus  der  Art  — 
einer  Entartung.     Unzahlige  dieser  belasteten  Individuen  erhalten   sich  ii 

zeitlebens  auf  diesem  Grenzgebiet  zwischen  ausgesprochener  Erankheit 
und  relativer,  wenigstens  individueller  Gesundheit.  Sie  verlieren  gelegent- 
lich  durch  psychische  oder  somatische  EinflUsse  vorflbergehend  ihr  rela-  , 

tives  psjchisches  Gleichgewicht,  bieten  dann  krankhafte  Gemtithszustande,  , 

pathologische  Affekte,   transitorisches   Irresein   u.  s.  w.     Treffen   sie   an-  ! 

haltende  oder  haufiger  wiederkehrende  Schadlichkeiten ,  so  verfallen  sie 
sicher  in  schwere  Geistesstorung ,  die  namentlich  in  jtlngeren  Jahren  oft 
rasch  ihren  Ausgang  in  Blodsinn  nimmt.  Jedenfalls  ist  die  Geneigtheit 
solcher  belasteter  Indiyiduen,  in  Irresein  zu  verfallen,  eine  sehr  grosse. 
Blosse  Aenderungen  der  Lebensweise,  des  Wohnorts,  Schicksalsschlage, 
politische  und  sociale  Bewegungen  konnen  dasselbe  herbeifUhren.  Selbst 
physiologische  Lebensphasen  gentlgen  zu  dessen  Entstehung.  Eine  der 
gefahrlichsten  Zeiten  ist  die  Pubertat.  Haufig  vermitteln  die  praexisti- 
renden  psychischen  Anomalien,  die  Excentricitaten  und  Paradoxien  der 
Anschauungen ,  Bestrebungen ,  Motive  und  Urtheile  den  Zusammenhang 
zwischen  psychopathischer  Anlage  und  Psychose,  indem  die  Einseitigkeit 
oder  Schwache  der  intellektuellen  Ausbildung,  die  Verschrobenheit  der 
Gefiihle  und  Bestrebungen,  stehende  Neigungen,  Leidenschaften  und  Cha- 
rakterabnormitaten  den  gUnstigen  Boden  fttr  ein  geringfligiges  gelegent- 
liches  Moment    abgeben   oder   durch  sich   selbst  —  in  fortschreitender 
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Ausbildung  der  krankhaften   Anlage  —  endlich  in  wirkliches   Irresein 
liberfUhren.     Oder  dasselbe   entwickelt    sich   aus   einer   constitutionellen 
Neuropathic  (Hysterie,  Hypochondrie,  Neurasthenie)  heraus. 
Die  Prognose  ist  hier  eine  im  AUgemeinen  ungQnstige. 

Die  pathologische  Anatomie  dieser  Entartuogen  ist  eine  nocb  grossentheils 
anerforschte.  Das  Substrat  der  psychischen  Degeneration  ist  ein  morphologisch  un- 
bekanntes  nnd  dieser  Begriff  nur  ein  funktionell  festzuhaltender. 

Bemerkenswerth  sind  immerhin  die  oft  bedeutenden  und  h3,u£Lgen  St5rungen 
in  der  Sch&delentwicklung.  Stahl  (Zeitschr.  f.  Psjch.  16,  17)  weist  auf  Behinderung 
der  rftumlichen  Ausbreitung  des  Gehims  durch  gestdrtea  SchSxlelwachsthum  (Mikro- 
cephalie)  oder  auch  gestdrte  Ausbildung  durch  infantilen  Hydrocephalus  (Makro- 
oephalie)  bin.  Meynert  (Skizzen  etc.  1870)  legt  Werth  auf  Mi88verh9,ltnisfie  zwischen 
Gehinr  und  Schadel  einer-  und  Herz-  und  Gefassentwicklung  andererseits.  Amdt 
(Lebrb.  der  Psycbiatrie,  1883,  p.  325)  findet  weniger  zablreicbe  und  nicht  so  tief 
ausgepr§.gte  Himwindungen,  bS.ufige  Yerkiimmerung  von  Hirnpartien,  namentlicb 
des  Hinterhauptlappens  und  damit  im  Zusammenbang  ein  sebr  kurzes  Hinterhom  der 
Seitenventrikel. 

Beachtenswerth  sind  femer  Amdt's  Funde'  (Virchow's  Arcbiv  1861,  p.  512; 
1867,  p.  41,  72),  wonach  bei  origin2.r  neuropathiscb  belasteten  Individuen  viele 
Bindenzellen  auch  im  erwacbseuen  Gebim  auf  embryonaler  Stufe  yerbarren  und  die 
Entwicklung  der  Markscbeide  des  Axencylinders  eine  unvollkommene  bleibt,  zudem 
UnTollkommenbeiten  der  Ljrmpb-  und  Gefassbabnenentwicklung  im  Zusammenbang 
mit  constitutioneller  AnS.mie  bier  vielfacb  vorkommen.  Die  erworbene  Degenerescenz 
lasst  sicb  ziim  Tbeil  auf  EmabrungsstSrungen  der  Gef8.8sw3.nde  und  auf  vasomoto- 
riscbe  InnervationsstSrungen ,  wie  sie  scbwere  Bjrankbeiten ,  Cblorose,  Alkobol-  und 
sezuelle  Excesse,  Senium  etc.  mit  sicb  bringen,  zurtLckfUbren. 


Capitel  2. 
Das  constitutionelle  affektiye  Irresein  (Folie  raisonnante). 

Es  erscheint  unter  zwei  Formen,  der  maniakalischen  und  der  me- 
lancholischen.  Wahrend  die  erstere  fast  ausschliesslich  in  periodischer 
Wiederkehr  von  Anfallen  auftritt  und  deshalb  bei  der  periodischen  Manie 
ihre  Besprechung  findet,  ist  hier  der  als  Continua  verlaufenden  melan- 
cholischen  Folie  raisonnante  zu  gedenken.  Des  raisonnirenden  Gharakters 
des  Erankheitsbilds  als  eines  Symptoms,  nicht  einer  Krankheitsform, 
wurde  in  der  allgem.  Pathologic  Erwahnung  gethan.  Der  degenerative 
Charakter  dieses  Symptoms  wurde  zur  klinisch-symptomatologischen  Auf- 
stellung  der  psychischen  Degenerationszustande  mit  bentitzt  und  die  That- 
sache  betont,  dass  gewisse  Kranke  oft  ein  wunderbares  Gemisch  von  Lu- 
cidem  und  Krankhaftem  aufweisen,  verkehrte  Handlungen  trefflich  zu 
entschuldigen  wissen,  verkehrt  handeln  und  ftthlen,  aber  formell  richtig 
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und  logisch  denkeu.  Wahnideen  und  Sinnestauscliungeii  fehlen  ganz  oder 
treten  hochstens  episodisch  einmal  durch  besondere  vortibergehende  Mo- 
mente  zum  Erankheitsbild  hinzu,  so  bei  affektvoller  Erregung.  Sie  bleiben 
zudem  elementare  Symptome. 

Neben  der  raisonnirenden  Form  ist  der  stationare,  durcbaus  nicht 
progressive  Gharakter  des  Erankheitsbilds  trotz  jahre-,  ja  selbst  lebens- 
langer  Dauer  desselben  hervorzuheben.  Es  hat  eben  eine  tief  consti- 
tutionelle  Bedeutung. 

Die  melancholiBche  Folie  raisoimante  ^). 

Sie  findet  sich  vorwiegiend  bei  weiblichen  Individuen.  Erbliche 
Belashing  dttrfte  die  pradisponirende  Ursache  sein.  Erscheinungen  einer 
constitutionellen  Neurose  (Neurasthenie ,  Hysterie)  geben  in  der  Kegel 
der  Psychose  jahrelang  yoraus  und  begleiten  ihren  weiteren  Yerlauf. 
Uterusaffektionen,  namentlich  Infarkte  und  Lageveranderungen,  erweisen 
sich  als  ein  wichtiges  Oelegenheitsmoment  fdr  die  Entwicklung  der 
Psychose.  Bei  erblicher  Belastung  scheint  das  Leiden  auch  ohne  Da- 
zwischenkunft  einer  accidentellen  Ursache  sich  entwickeln  zu  konnen.  Es 
tritt  dann  schon  vor  der  Pubertat  oder  mit  dieser  auf  und  bleibt  dann 
constitutionell. 

Von  Aerzten,  die  nicht  Specialisten  sind,  wird  gewdhnlich  nur  die 
zu  Grunde  liegende  Neurose  diagnosticirt  und  der  psychische  Antheil  des 
Erankheitsbilds  verkannt.  Im  socialen  Leben  wird  der  Zustand  in  der 
Kegel  bloss  Yom  ethischen  Standpunkt  aus  beurtheilt  und  als  tibler  Gha- 
rakter und  Launenhaftigkeit  missdeutet.  Falret  hat  das  Leiden  in  seinen 
Hauptziigen  als  ^Hypochondrie  morale  avec  conscience  de  son  etat*'  be- 
schrieben. 

Klinisch  findet  sich  eine  habituell  ilble  Laune,  ein  stehender  de- 
pressiver  Affekt,  der  sich  in  Keizbarkeit,  Unzufriedenheit,  Zank-  und 
Schmahsucht,  Neigung  zu  iibler  Behandlung  der  Umgebung  kundgibt. 
Das  Yorstellen  derartiger  Patienten,  die  haufig  genug  einfach  fUr  bos- 
hafte,  zankischeWeiber,  eifersUchtige  Gattinnen,  herzlose,  grausame  Mutter 
(misop^die,  Boileau  de  Gastelneau)  gehalten  werden,  ist  bestandig  in  den 
Zwang  des  schmerzlichen  Fiihlens  gebannt.  Es  besteht  bei  ihnen  ein 
bestandiger  schmerzlicher  Keproduktionszwang,  ihre  psychische  Dys-  und 
Anasthesie  liefert  ihnen  nur  widrige  Eindrflcke  aus  der  Aussenwelt.  Sie 
sehen  nur  die  Schattenseiten  des  Lebens,  Alles  schwarz  und  trfibe,   be- 


*)  Spiehnann,  Folie  raisonnante,  p.  318;  Fabret,  Discussion  sur  la  folie  rai- 
Bonnante,  Ann.  m^d.  psych.  1866;  Griesinger  op.  cit.  p.  288;  v.  KrafiFb,  Die  Me- 
lancholie,  p.  10. 
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kommen  von  AUem  nur  widrige  EindrUcke,  und  die  geringsten  Yndrigen 
Ereignisse  verschlimmern  ihren  Zustand  bedeutend.  Sie  sind  abulisch, 
muthlos,  unlustig,  unfahig  zu  andauemder  Arbeit  und  intellektueller 
Leistung,  unglticklicb ,  verzweifelt  bis  zu  Taed.  vitae.  Sie  leiden  be- 
standig  unter  dem  Schwergewicht  ihrer  krankhaffcen  Geftihle  und  leib- 
lichen  Beschwerden  und  sind  einem  fortwahrenden  Reproduktionszwang 
hingegeben.  Haufig  sind  hier  auch  ZwangSTorstellungen.  Die  krankhafte 
Natur  des  scheinbar  bloss  llblen  Charakters  beweist  der  exacerbirende 
und  remittirendeVerlauf,  das  jedesmal  starkere  Hervortreten  der  Symptome 
zur  Zeit  der  Menstruation,  die  Elage  der  Eranken  in  freieren  Zeiten, 
dass  sie  wider  besseres  Wissen  und  WoUen  sich  so  negirend  yerhalten, 
Anderen  Bdses  thun,  schaden  mti^sen.  Dazu  kommt  das  allerdings  seltene, 
aber  in  Affekten  zu  beobachtende  Vorkommen  von  Angstzufallen  und 
Persekutionsdelir,  endlich  das  integrirende  Mitgehen  neuropathischer 
Symptomencomplexe  (Neurasthenie,  Spinalirritation,  Hysterismus)  mit  den 
Paroxysmen  scheinbarer  bdser  Laune  und  Gereiztheit.  Nicht  selten  leiden 
derartige  Eranke  bestandig  unter  der  Furcht,  irrsinnig  zu  werden. 

Therapeutisch  empfehlen  sich,  ausser  der  Behandlung  der  Torhan- 
denen  neurotischen  Erscheinungen  und  der  haufigen  Uterinleiden,  Hydro- 
therapie  (laue  Bader,  Abreibungen  mit  dem  nassen  Leintuch)  und  Mor- 
phiuminjektionen ,  die  freilich  nur  palliativ  wirken,  aber  in  Zeiten  der 
Exacerbation  die  moralischen  und  physischen  Leiden  dieser  Kranken  auf 
ein  Minimum  beschranken. 

Die  Gefahr  einer  sich  ausbildenden  Morphiumsucht  ist  hier  sehr 
zu  beachten. 


Beob.  32.  Melancholische  Folie  raisonnante.  Interessante  Selbst- 
schilderung  des  Zustands. 

Josephine  Dietrich,  40  J.,  stammt  aus  tief  belasteter  Familie. 

YatersBchwester  hatte  Nervenattaquen ,  Vater  habe  gezittert,  sei  arg  wankel- 
nnd  zommilthig  gewesen. 

Vatersbruder  und  Yatersvater  waren  gemflthskrank,  4  GeschwiBter  der  Eranken 
leiden  s'ammtlich  an  den  Nenren  und  sind  zeitweise  gemtLthskrank. 

Das  Leben  der  Pat.  ist  schon  an  der  Wurzel  yergiftet. 

Als  Kind  schon  war  sie  emotiv,  oft  traurig  und  verstimmt  ohne  Ursache. 

Mit  dem  ersten  Eintritt  der  Menses  im  16.  Jahr  Hysterie,  die  in  Hystero- 
epilepsie  (klonische  coordinirte  Kr&mpfe  mit  Bewusstlosigkeit)  flberging.  Mit  dem 
22.  Jahr  verloren  sich  diese  Zuf&lle.  Pat.  blieb  neuropathisch  (vage  Neuralgien, 
E&ltegefiihl,  Globusbeschwerden) ;  ganz  allm3,hlig  ging  diese  Neurose  in  die  Psychose 
Hber,  die  unver&ndert  bis  heute  besteht,  nur  in  Remissionen  and  Exacerbationen  sich 
bewegt. 

Die  Grundziige  dieses  Leidens  sind  eine  tiefe  psychische  Depression,  ein  be- 
standiges  psychisches  Wehesein,  ein  peinlicher  Zustand  yon  GemUthsbeklemmung. 
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Parallel  dieser  psychischen  Hyper-  nnd  Dy88,sihe6ie  gehen  vage  nenralgiscbe 
Beach werden  in  spinalen  Bahnen,  ein  Status  nervosus,  ein  Zustand  nervGser 
Unruhe. 

Die  psychische  Dy89.8the8ie  ^iissert  sich  darin,  dass  die  ganze  Aussenwelt  ihr 
trtLbei  schmerzlicfa,  widerlich  erscheint. 

Selbst  freandliche,  wohlwoUende  Theilnahme  ist  ibr  scbmerzlicb. 

Oft  muss  sie  gegen  ibr  WoUen  sicb  feindlicb,  negirend  gegen  die  Umgebung, 
selbst  gegen  ibre  besten  Freunde  verbalten. 

Zugleicb  bestebt  ausgesprocbene  psycbiscbe  Anastbesie;  sie  ist  freudlos,  das 
Leben  bat  f&r  sie  keinen  Reiz,  es  ist  ibr  eine  Last,  der  Tod  eine  willkommene  £r- 
iSsung. 

Das  Vorstellen  ist  nur  formal  gestGrt. 

Pat.  bat  keine  Wabnideen,  sie  bat  zugleicb  das  Vollbewusstsein  ibrer  Erank- 
beit.  Der  Umstand,  dass  sie  sicb  so  negirend  verbalten  muss  gegen  AUes,  was  den 
anderen  Menscben  lieb  und  wertb  ist,  erbSbt  ibren  Scbmerz. 

Das  Vorstellen  ist  ganz  abbSngig  von  ibrem  krankbafben  Fiiblen. 

Best&ndig  kommen  ibr  triibe,  qu&leriscbe  Qedanken. 

Auf  dem  Gebiet  des  Strebens  bestebt  bei  unserer  Eranken  Interesselosigkeit, 
stump fe  Resignation  und  scbeues,  zurCLckgezogenes  Wesen. 

Zeitweise  &ndert  sicb  indessen  das  Krankbeitsbild. 

Die  Eranke  wird  unrubig,  gereizt,  reagirt  feindlicb  gegen  die  Aussenwelt, 
verlangt  ibre  Entlassung,  den  Tod. 

Die  Unrube  gibt  sicb  in  allerlei  triebartigen ,  zwecUosen  Handlungen  kund. 
Diese  Handlungen  feindlicber,  zerstOrender  Art  sind  rein  psycbiscbe  Reflexaktionen, 
analog  dem  spinal  ausgel5sten  reflektoriscben  Erampf,  den  etwa  eine  Neuralgie  ver- 
mittelt  Sie  geben  unter  der  Scbwelle  des  Bewusstseins  durcb,  Pat.  vermag  sie  nicbt 
zu  bemeistem. 

Sie  sind  ausgelOst  tbeils  durcb  das  Uebermass  der  peinlicben,  den  Ezacerba- 
tionen  einer  Neuralgie  vergleicbbaren  GefQble  von  psycbiscber  Dys-  und  Anaestbesia 
dolorosa,  tbeils  durcb  pr&cordiale  qu&lende  Gemeingeftiblsempfindungen  (Angst),  tbeils 
durcb  zwingende,  iSfitige  Vorstellungen ,  in  welcben  momentan  das  scbmerzlicbe 
Fiiblen  sicb  objektivirt. 

Solcbe  Paroxysmen  kommen  anfallsweise. 

Mit  dieser  psycbiscben,  reflektoriscb  sicb  entHussemden  Hyper&stbesie  geben 
analoge  spinale  Hyper9.8tbesien  einber,  vage,  nenralgiscbe  Scbmerzen,  l&atiges  Zieben 
und  Eriebeln  in  den  Eztremit&ten. 

Der  Scblaf  ist  unrubig,  durcb  scbreckbafte  Tr&ume  gestOrt 
Habituelle    Stublverstopfung,    constitutionelle    An3.mie    vervoUstftndigen   das 
Erankbeitsbild. 

Als  das  einzige  Mittel  baben  sicb  Morpbiumi]\jektionen  bewS^brt. 

Sie  wirken  nur  palliativ;  aber  w&brend  ibrer  Wirkung  bestebt  ein  Zustand  von 
relativem  Woblbefinden,  filr  den  die  Eranke  kaum  Worte  des  Dankes  finden  kann. 

Besser  wobl  als  alle  kliniscbe  Analyse  ddrfbe  den  Zustand  von  Melancbolia 
sine  delirio  nacbstebender  Brief  der  Eranken  illustriren,  aus  dem  icb  das  Wesent^ 
licbste  nacbfolgen  lasse: 

^Verzeiben  Sie,  dass  icb  so  frei  bin,  Ibrem  Wunscbe  zu  entsprecben,  da  icb 
ziemlicb  unfabig  bin,  micb  mQndlicb  zu  erklSxen.  Die  Gedanken  sind  ganze  Scbwa- 
dronen,  sind  meine  Tyrannen,  und  icb  bin  stets  zum  Denken  getrieben. 

Die  verst&ndigen  Gedanken  sind  stets  von  den  bosen  unterdrtkckt. 

Die  bOsen  sind  so  gewaltig,  so  zablreicb,  verscbieden  und  unbest&ndig,  als  die 
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Viertelstunden  im  Tag,  Monat  und  Jahr,  und  diese  veranlassen  zu  ebensoviel  Yor- 
s&tzen,  die  augenblicklich  auszuiiben  ich  fQrchterlich  getrieben  bin. 

So  z.  B.  jetzt  will  und  muss  ich  sterben,  ertrinken  oder  im  Eohlenrauch  er- 
sticken.  Diese  und  dergleichen  Gedanken  martem  mich  ohne  Unterlass;  doch  wenn 
der  Bchreckliche  Augenblick  vordber  ist,  bo  kann  ich  sie  mit  barter  MQhe  besiegen. 
Zweimal  bin  ich  erlegen,  ward  aber  noch  gliicklicher-  oder  unglttcklicherweise  geholt 
und  arretirt. 

Ich  ward  sogar  ftirchterlich  getrieben  von  einer  leichtfertigen  Person,  Wasser 
▼on  einer  todtkranken  Nerveufieberleidenden  zu  trinken,  weil  ich  glaubte,  jetzt  kann 
der  Tod  nicht  fehlen;  aber  es  war  umsonst. 

Ich  habe  mich  zur  Zeit  der  Regeln  in  frisches  Brunnenwasser  gesetzt  und 
dergleichen ;  aber  ohne  den  gewQnschten  Erfolg.  Ich  habe  fQrchterlich  bange,  noch 
recht  lange  leben  zu  mUssen;  daher  w9>re  es  mir  sehr  erwQnscht,  wenn  Sie  mir  ein 
Mittel  g3.ben  auf  Tod  und  Leben. 

Wtkrde  mein  Leben  ertrS^licher  werden,  so  w&re  ich  Ihnen  immer  dankbar, 
wtlrde  ich  aber  sterben,  so  wS,re  ich  Ihnen  w&hrend  der  ganzen  Ewigkeit  dankbar^ 
denn  die  Leiden  mit  ihrer  Yerschiedenheit  kann  ich  niemals  aussprechen. 

Die  Sonne,  die  heiteren  Gesellschaften  und  ErgOtzlichkeiten  sind  mir  lauter 
Tormenten. 

Sturm,  Gewitter,  Erdbeben,  Finstemiss,  Brand  w&ren  meine  gr^sste  Lust,  wenn 
sie  nicht  immer  vorQbergingen.  Niemals  war  ich  glUcklicher  als  wahrend  des  Bom- 
bardements  (Strassburg). 

Ich  leistete  den  Eranken  und  Yerwundeten  Dienste  mit  aller  Ruhe  und  Er- 
gebung;  aber  auch  diesmal  war  es  wieder  vergeblich. 

Auch  in  der  letzten  Zeit  bin  ich  in  den  allerschlimmsten  Gedanken. 

Ich  kann  zwar  vemiinftig  sprechen,  aber  nicht  vemiinftig  denken,  und  S.usser- 
lich  kann  die  meiste  Zeit  Niemand  etwas  davon  merken. 

Ich  fiihle  mich  fast  immer  getrieben,  etwas  zu  verQben,  und  weiss  nicht,  was 
ich  ver&ben  soil.  Ich  habe  niemals  Ruhe^  weiss  aber  im  Grunde  nicht  warum.  Die 
meiste  Zeit  kann  ich  Nachts  nicht  schlafen  und  habe  ^ngstliche  und  verzweifelte 
Tr9.ume,  und  ich  schlage  dann  dfters  drein  im  Schlaf. 

Ich  bin  sehr  zum  Schlagen  geneigt,  iiberhaupt  sehr  zum  Zom  und  zur  Un- 
geduld  gereizt. 

Manches  Mai  bin  ich  sogar  sehr  gereizt,  die  Menschen  und  selbst  meine  sehr 
geachteten  Oberen  mit  Worten  zu  krftnken  und  ihnen  h5hnisch  zu  begegnen  und  oft 
gereizt  zu  augenblicklichem  Springen,  wo  ich  mich  nicht  halten  kann;  dann  habe 
ich  wieder  grosse  Mattigkeit  und  schreckliche  Schwermuth,  wo  ich  nicht  mehr  von 
der  Stelle  mag. 

So  auch  mitten  im  Tag  uberf&llt  mich  schwermUthiger  Schlaf,  wo  ich  zum 
Schlafen  gezwungen  bin,  aber  doch  nicht  lange  schlafen  kann,  und  nach  diesem 
Schlaf  sind  die  Folterungen  noch  schlimmer,  ohne  dass  ich  weiss  warum. 

Dann  fQhle  ich  5fter8  zwischen  diesen  Leiden  kSrperliche  Unpasslichkeit,  ver- 
schiedene  Bresten  und  Toben  in  den  Gliedem,  die  aber  gar  nichts  sind  im  Yergleich 
mit  den  inneren  Leiden. 

Doch  habe  ich  jetzt  gute  Hoffnung,  dass  die  Einspritzungen  (Morphium),  die 
Sie  mir  durch  Ihre  GQte  zukommen  lassen,  immer  die  erschrecklichen  Zeiten  ab- 
kilrzen  und  bedeutend  vermindem.  Ich  bitte  darum  im  Fall  der  hdchsten  Noth  und 
will  Ihr  Wohlwollen  niemals  missbrauchen.* 
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Capitel  3. 
Die  Paranoia^). 

Unter  dieser  Bezeichnung  ^)  yersteht  die  folgende  Darstellung  eine 
chronische,  ausschliesslich  bei  Belasteten  Torkommende  und  haufig  aus 
constitutionellen  Neurosen  sich  entwickelnde  psjcbische  Erankheit,  deren 
Hauptsymptom  Wahnideen  sind. 

Diese  Wahnideen  sind  im  Gegensatz  zu  den  bei  Melancholie  und 
Manievorkommenden,  jeglicher  affektiverEntstebungsgrundlageentbehrende 
primare  Schopfungen  des  kranken  Gebirns,  im  Gegensatz  zu  den  Delirien 
desWahnsinns  von  vornherein  systematiscbe,  methodische,  die  durch  Scbluss- 
und  Urtheilsprocesse  geknUpft  werden  und  zu  einem  formlichen  Wahn- 
gebaude  sicb  ausgestalten.  Diese  Fahigkeit  zu  combinirender  raison- 
nirender  psychischer  Thatigkeit  ist  —  ebenfalls  wieder  im  Oegensatz  zum 
Wahnsinn  —  gewahrleistet  durch  die  relative  Schonung,  welche  der 
Erankheitsprocess  dem  intellektuellen  Leben  wenigstens  nach  seiner  for- 
malen  Seite  (Urtheils-  und  Schlussbildung)  angedeihen  lasst,  so  dass  bei 
oberflachlicher  Beobachtung  die  Besonnenheit  und  Logik  des  Kranken 
gewahrt  scheint  („partielle"  Verrticktheit). 

Bei  aller  scheinbaren  Luciditat  des  Bewusstseins  ist  dieses  jedoch 
in  eigenthtimlicher  Weise  gestort,  insofem  trotz  fehlender  Affekte,  trotz 
erbaltener  Apperception  und  « Besonnenheit'  der  Eranke  gleichwohl  alle 
seine  Einbildungen ,  Sinnestauscbungen  etc.  nicht  zu  corrigiren  vermag, 
sie  vielmehr  kritiklos  als  Thatsachen  hinnimmt  und  verwerthet. 

Damit  urtheilt  und  schliesst  er  nothwendig  auf  Orund  falscher  Prli- 
missen  und  fiihrt  ein  Wahngebaude  auf,  dessen  Fundament  und  Bausteine, 
bei  aller  Correctheit  der  Bauftihrung,  Fiktionen  sind. 

Die  Stimmungen  und  Handlungen  des  Eranken  sind  Reaktions- 
erscheinungen  auf  Wahn  und  Sinnestauscbungen. 

Der  Schwerpunkt  des  Erankheitsganzen  liegt  somit  nicht,  wie  bei 
der  Melancholie  und  der  Manie,  in  primaren  affektiven   und  psychomo- 


^)  Snell,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  22,  p.  368;  30,  p.  319;  Weatphal,  Allg. 
Zeitechr.  f.  Psych.  34,  p.  252;  Hagen,  Studien  etc.  1870,  p.  41;  Schafer,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  254;  87,  p.  55;  Koch  ebenda  36,  H.  5;  Fritsch,  Jahrb.  f. 
Psych.  I,  1879,  p.  40;  Merklin,  Studien  fiber  d.  prim.  Verr. ,  Dissert.,  Dorpat  1879; 
Amadei  e  Tonnini^  La  Paranoia  e  le  sue  forme,  Archiv.  iial.  1884;  Morselli  e  Buc- 
cola,  Contrib.  clin.  alia  dottrina  della  pazzia  sistematizzata  primitiva,  Torino  1883; 
Tanzi  e  Riva,  Ri vista  sperim.  X.  H.  3. 

•)  Synonym:  primare  VerrUcktheit  (Griesinger) ,  Delire  partiel;  D6lire  syst^ 
matis^;  Folie  systematis^e  (Morel);  Monomanie  intellectuelle  (Esquirol),  Paranoia  uni- 
versalis (Amdt);  chronischer  Wahnsinn  (Schttle  u.  A.). 
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torischen  Storungen,  sondem  in  solchen  der  Yorstellungssphare  (Wahn 
und  aufgehobene  Eritik).  Der  Paranoische  f&hlt  und  handelt  gerade  so, 
wie  wenn  sein  Wahn  Wirklichkeit  ware.  Entwicklung  und  Verlauf  der 
Paranoia  sind  durchaus  chronisch.  Sie  entwickelt  sich  langsam,  durch 
ein  Monate  bis  Jahre  umfassendes  Incubationsstadium  bis  zu  ihrer  H5he, 
bleibt  dann  oft  Jahre  bis  Jahrzehnte  stationar,  endigt  niemals,  wie  dies 
das  Schicksal  der  ungeheilten  Psjchoneurosen  ist,  in  Dementia. 

Eine  Genesung  habe  ich  bei  liber  1000  Fallen  eigener  Beobachtung 
nie  gesehen,  wohl  aber  lucida  intervalla,  besonders  im  Anfang  der  Krank- 
heit,  und  von  ephemerer  Dauer,  femer  tiefe  und  anhaltende  Remissionen 
mit  Y5lligem  Latentwerden  der  Krankheitssymptome  (Wahnideen,  Sinnes- 
t'auschungen). 

Nicht  selten  sind  auch  vollige  und  ilber  Jahresfrist  sich  erstreckende 
Intermissionen ,  mit  voller  Erankheitseinsicht  und  Correctur  seitens  des 
Kranken.  Diese  Intermissionen  k5nnen  noch  nach  einer  Reihe  von  Jahren 
eintreten,  sind  aber  nicht  mit  Genesungen  zu  verwechseln,  da  in  all  diesen 
Fallen  nach  kllrzerer  oder  langerer  Zeit  die  Paranoia  wieder  einsetzt, 
aber  nicht  als  Recidiv,  das  den  ganzen  Erankheitsprocess  von  vorne  an 
wieder  durchmacht,  sondem  da  wieder  ankntipfend,  wo  sie  aufgehort 
hatte.  Mit  einer  Intermission  darf  die  nicht  seltene  und  zuweilen  recht 
gewandte  Dissimulation  dieser  Eranken  nicht  verwechselt  werden.  Sie 
wissen  nach  Umstanden  sich  so  gut  zu  beherrschen  und  den  Schein  der 
Gesundheit  zu  erwecken,  dass  sie  hochstens  in  affektvoUen  Erregungen 
sich  verrathen  und  ein  weiteres  Bruchstttck  ihrer  Leidens-  oder  Helden- 
geschichte  enthtlUen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ftir  das  Verstandniss  dieser  wesentlich  in 
Wahnideen  sich  bewegenden  psychischen  St5rungsform  ist  die  Ermittlung 
der  Entstehungswege  dieser  Hauptsymptome  der  Erankheit.  Im  Anfang 
des  Leidens  entwickeln  sich  Ansatze  zu  Wahnideen  aus  Einbildungen, 
fehlerhaften  SchlUssen,  denen  eine  bemerkenswerthe  originare  Paralogik 
zu  Hilfe  kommt,  femer  aus  Gedachtnissillusionen  und  gelegentlich  selbst 
wirklichen  Erinnerungstauschungen. 

Schon  jetzt  konnen  primordiale  krankhafte  Schopfungen  des  Yor- 
stellens  episodisch  auftauchen.  Sie  wirken  Zwangsvorstellungen  gleich 
auf  den  Eranken,  ihn  belastigend,  beangstigend,  verstimmend,  halten  aber 
seiner  noch  relatiy^  erhaltenen  Besonnenheit  und  Eritik  gegeniiber  nicht 
lange  Stand.  Im  weiteren  Verlauf  zur  Gewinnung  der  Hdhe  der  Erank- 
heit gesellen  sich  wirkliche  Sinnesillusionen  hinzU;  die  Wahnbildung 
fordernd. 

Den  Eintritt  der  ErankheitshShe  bezeichnen  Hallucinationen,  deren 
Verwerthung  zur  Wahnbildung  mit  nunmehr  voll  entwickeltem  para- 
noischem  Bewusstsein  (geschwundene  Eritik  etc.)  meist  hemmungslos  er- 

V.  Erafft-Ebing,  Lehrbnch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  26 
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folgt.  Die  Wahnideen  auf  der  Hdhe  der  Erankheit  entwickeln  sich 
wesentlich  auf  den  bereits  ermittelten  Entstehungswegen.  Dire  wich- 
tigsten  Quellen  sind  aber  in  direkter  Genese  Delirien  als  Ausdruck  spon- 
taner  krankhafter  Funktion  von  den  Vorstellungsprocess  vermittelnden 
Qebieten  der  Himrinde  (Primordialdelirien)  sowie  Hallucinaidonen.  Es 
gibt  seltene  Falle,  in  welchen  auf  der  H5he  des  Leidens  die  Wahn- 
bildung  wesentlich  eine  primordiale  ideative  ist  (^ Paranoia  combinatorial  )r 
haufigere,  in  welchen  in  Entstehung  und  Verlauf  der  Erankheit  das 
sensorielle  hallucinatorische  Gebiet  fast  ausschliesslich  betheiligt  ist 
(„P.  haUucinatoria**). 

Indirekt,  durch  Reflexion,  durch  bewusste  Verarbeitung  ist  jenen 
Elementen  eine  schrankenlose  Entfaltung  und  Weiterverwerthung  im 
Sinne  von  secundaren  Wahnideen  erm5glicht.  Mit  der  ToUen  Entfaltung 
der  Wirkung  des  paranoisch  geanderten  Bewusstseins  kommt  hiezu  da& 
Material,  welches  Paramnesien  (z.  B.  die  Verwechslung  von  Delirirtem 
oder  Getraumtem  mit  wirklich  Erlebtem),  Gedachtnissillusionen  und  wirk- 
liche  Erinnerungstauschungen  liefem.  Eine  Ftllle  von  Material  L'efem 
endlich  pr&morbide  constitutionelle  Neurosen,  deren  vielfache  St5rungen 
der  Sensibilitat,  Motilitat  etc.  das  paranoische  Bewusstsein  nicht  mehr  in 
der  leiblichen  Erkrankung,  sondern  in  Einfitlssen  der  Aussenwelt  objek- 
tivirt  und  motivirt. 

Auf  der  Hohe  der  Erankheit  yollzieht  sich  diese  Umsetzung  der 
Empfindungsanomalien  in  Wahnvorstellungen  mtihelos  und  zwangs- 
massig  und  die  Hyperasthesie  der  Centren  und  Leitungsbahnen  er- 
mdglicht  umgekehrt  die  sofortige  Umsetzung  der  Vorstellung^n  in 
Sensationen. 

Damit  ist  der  Eranke  in  eine  Welt  des  Irrthums  und  der  Tauschung 
versetzt  und  zu  allem  XTngltick  arbeitet  sein  logischer  Apparat  formal 
richtig  weiter  und  webt  ein  gauzes  Wahngewebe. 

Die  degenerative  Bedeutung  des  Erankheitsbilds,  welche  schon  Morel 
klar  erkannte,  wurde  neuerlich  wiederholt  angezweifelt  (Mendel  u.  A.) 
und  die  Paranoia  als  chronische  Form  des  ^^Wahnsinns*  aufgefasst. 

Ich  habe  niemals  Paranoia  bei  Unbelasteten  beobachtet.  Die  Be- 
lastung  war  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  eine  hereditare  (abnorme 
Charaktere,  Psychosen,  constitutionelle  Neurosen,  Trunksucht  in  der  Ascen- 
denz),  seltener  eine  erworbene  durch  infantile  Himkrankheiten  oder  auch 
durch  Rachitis,  die  Schadel-  und  Hirnentwicklung  st5rte.  Tanzi  und  Riva 
(op.  cit.)  fanden  in  ihren  fallen  von  Paranoia  bei  77  >  HereditSt,  bei  9,5  > 
Entwicklungsstorungen  durch  infantile  Hirnkrankheit.  Bei  den  restirenden 
14  ^/o  konnten  hereditare  Beziehungen  nicht  nachgewiesen,  aber  auch 
nicht  ausgeschlossen  werden. 

Viel  wichtiger  fUr  die  wissenschaftliche  Elarung  der  Frage  ist  der 
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klinische  Nachweis  der  Belastung  im  Eiuzelfall.  In  dieser  Hinsicht  wird 
eine  genaue  Untersuchung  der  pramorbiden  und  der  gegenwartigen  Per- 
sdnlichkeit  niemals  ein  negatives  Resultat  aufzuweisen  haben. 

Immer  wird  sich  das  innere  Wesen,  die  ganze  Charakterentwicklung 
dieser  Candidaten  fOr  Paranoia  abnorm  erweisen,  ja  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  vielfacli  die  specielle  abnorm  e  Charakterrichtung  bestimmend  ftlr 
die  spatere  specielle  Form  der  ^primaren  Verrticktheit*  wird,  so  dass  diese 
gleichsam  eine  ^Hyperfcrophie  des  abnormen  Gharakters"  darstellt.  So 
seben  wir  z.  B.,  dass  ein  yon  jeher  misstrauisches,  verschlossenes,  die 
Einsamkeit  liebendes  Individuum  eines  Tages  sich  verfolgt  wahnt,  dass 
ein  rober,  reizbarer,  egoistischer,  in  seinen  Rechtsanschauungen  defekter 
Mensch  zum  Querulanten  wird,  ein  religios  excentrischer  der  religiosen 
Paranoia  anheimfallt. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  aus  dem  innersten  Eem  der  Per- 
sdnlichkeit,  ihrem  Cbarakter  heraus,  wirft  schon  jetzt  ein  wichtiges 
Licht  auf  eine  Thatsache,  die  spater  in  der  Krankheit  besonders  grell 
zu  Tage  txitt,  namlich  auf  die  Uberwiegende  RoUe,  welche  das  un- 
bewusste  Seelenleben  gegentiber  der  Sphare  des  bewussten  bei  diesen 
Eranken  spielt.  ' 

Ist  ja  doch  auch  der  Charakter  wesentlich  der  Ausdruck  des 
Waltens  jener  unbewussten  Geistessphare. 

Das  Vorwalten  derselben  ergibt  sich  aus  dem  traumerisch  schlaffen, 
yielfach  romanhaften,  schwarmerischen  Wesen  solcher  Individuen,  ihren 
grundlosen  Stimmungen  und  Verstimmungen ,  aus  der  Thatsache,  dass 
zufalljge  Delirien  in  gelegentlichen  Krankheiten,  Traumerlebnisse ,  Re- 
miniscenzen  yon  Lektttre  und  Theaterbesuch  auf  dem  tiefsten  Grund 
ihrer  Seele  sich  fortspinnen,  frtih  schon  blitzartig  in  Form  yon  Zwangs- 
yorstellungen  und  desultorischen  Primordialdelirien  im  Bewusstsein  auf- 
tauchen,  wieder  latent  werden,  um  spater  in  den  deliranten  Yorstellungen 
der  Krankheit  ihre  endgtlltige  Yerwerthung  zu  finden. 

In  der  Regel  ist  auch  die  Phantasiethatigkeit  dieser  Indiyiduen 
eine  sehr  lebhafte,  leicht  erregbare.  Die  intellektuelle  Begabung  kann 
eine  gute  sein,  ist  aber  yielfach  eine  eindeitige. 

Die  widerstandslose  Ueberwaltigung  des  Ich  dutch  die  Gebilde  der 
Krankheit  (Wahnideen,  Sinnestauschungen)  trotz  fehlender  affektiyer 
St5rungen,  die  kritiklose,  aller  Besonnenheit  und  Controle  baare  Hingabe 
an  jene,  ihre  tiberraschend  schnelle  Entwicklung  zu  systematischen  Wahn-***' 
gebauden,  ganz  besonders  aber  die  alogischen?  barocken  uryerrilckten 
Gedankenyerbindungen  —  all  dies  weist  auf  ein  abnorm  organisirtes 
Gehimleben  hin. 

Besonders  grell  ergibt  sich  diese  Thatsache  aus  der  steten  Bereit- 
schaft  des  Kranken,  die  Yorgange  der  Aussenwelt  mit  der  eigeuen  Per- 
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sonlichkeit  in  Beziehung  zu  bringen^).  Ganz  imgesucht,  ohne  alle  Re- 
flexion, mit  einer  originar  verschrobenen,  wenn  auch  fonnell  richtigen 
Logik  ergeben  sich  diese  Beziehnngen  und  haben  fOr  das  Bewusstsein 
sofort  die  Bedeutung  unmnstosslicher  Thatsachen.  Selbst  bedeatnngslose, 
zof allig  yemommene  Worte  ^  bleiben  vielfach  haften,  machen  tiefen  Ein- 
drack,  werden  in  der  barockesten  Weise  verkehrt  aufgefasst  und  in  einer 
fbr  ein  normales  Gehim  unmoglichen  Verdrehung  und  symbolischen  Um- 
deutong  mit  der  eigenen  Person  in  Beziehung  gesetzt. 

Die  pathologisch-anatomischeii  ErgebniBse  gegen&ber  dieser  in  dem  innersten 
Kern  der  Persdnlichkeit,  ihrem  Charakter  wnrzehiden  Form  des  Lrreseins  sind  gegen- 
w&rtig  noch  sehr  dfb-ftig.  H&ofig  sind  Asymmetrien  in  der  Entwicklung  der  Caro- 
tiden  nnd  V ertebralarterien ,  der  Sch&del-  und  GehimMlften ,  und  diese  Befnnde 
mOgen  cfaarakterolog^ch  nicht  belanglos  sein,  aber  ftLr  die  Deutung  des  eigentlichen 
KrankheitsYorganges  sind  die  Leichendfinnngen  mit  ihrem  grdsstentheils  negativen 
Befnnd  sehr  unergiebig. 

Aus  dem  Fehlen  gr5berer  anatomischer  Processe  diirfte  sich  auch  die  That- 
sache  erkl&ren,  dass  die  Krankheit  nicht  bis  zur  YerblSdung  vorschreitet,  mindestens 
den  formalen  Mechanismus  des  Urtheilens  und  Schliessens  unversehrt  l&sst. 

Die  den  Ausbruch  der  Krankheit  yermittelnden  Oelegenheits- 
ursachen  sind  die  gewohnlicben  des  lrreseins  tiberhaupt,  ganz  besonders 
wicbtig  erscheinen   aber  Pubertat,   Elimakterinm,   Uterinleiden,   Onanie. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  ist  meist  eine  allmahlige,  sozusagen 
aus  der  abnormen  Pers5nlichkeit  herauswuchemde  und  damit  der  Be- 
obachtung  in  der  Kegel  entgehende. 

Das  Incubationsstadium  lasst  sich  als  das  der  Ahnungen  und 
Vermuthungen  gegenttber  dem  der  ausgebildeten  Krankheit  bezeichnen, 
wo  Wahnideen  und  Sinnestauschungen  Gewissheit  geben. 

In  jenem  Einleitungsstadium  hefben  sich  an  die  an  und  fllr  sich 
richtigen  Wahmehmungen  der  Aussenwelt  aus  der  charakterologischen 
Individualitat  des  Kranken,  aus  seiner  unbewussten  Geistessphare  heraus 


*)  Eine  meiner  Eranken  bezog  die  Niederlassungsanzeige  einer  Hebamme  in 
der  Zeitung  auf  sich  und  schloss  daraus,  dass  man  sie  fiir  —  schwanger  halte.  Eine 
andere  hatte  eine  verliebte  Annonce  inserirt.  Als  sie  am  andem  Tag  an  einer  Strassen- 
ecke  das  bekannte  Theaterstfick  ,Sie  ist  wahnsinnig''  angekundigt  las,  dachte  sie: 
,aha,  das  geht  dich  an*.  Ein  Eranker  gewann  aus  dem  Htipfen  der  Frdsche  im 
Wasser  Andeutungen,  dass  er  sich  aus  seinem  ihm  unsympathischen  Wohnort  entr 
femen  m5ge.  Eine  Eranke  fand  in  der  Ankilndigung  des  TheatersttLcks  .Die  Neu- 
vermSlilten*  eine  plumpe  beleidigende  Anspielung  auf  ein  vor  20  Jahren  bestandenes 
LiebesverhBJtniss. 

*)  Einer  meiner  Eranken  kommt  am  Calvarienberg  (Wallfahrtskirche  in  Graz) 
vorttber.  Sofort  deutet  er  das  Wort  folgendermassen :  Cal  =  Calle  (Braut),  vari  =  war, 
i  =  Ignaz  (jiingster  Bruder  des  Eranken),  en  ist  das  Zeichen  fiir  Russland  und  fQhrt 
zu  grossen  Verwicklungen. 
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Eindrtlcke,  die  den  Wahmehmungen  gleichsam  anfiiegen.  Es  wird  etwas 
hinter  den  Phanomenen  gemerkt,  gesucht,  was  ihnen  nicht  zukommt 
(Hagen).  Da  der  Eranke  der  Quelle  dieser  Andichtungen  nicht  bewusst 
wird,  erscheint  ihm  die  besondere  Beziehung  des  Wahrgenommenen  als 
eine  Thatsache;  und  da  alles  der  Wahrnebmung  Anhaftende  aus  ihm 
kommt,  wird  Alles  in  Bezug  zu  ihm  gesetzt.  An  und  fQr  sich  ist  diese 
Falschung  noch  keine  Illusion,  vortibergehend  kann  es  aber  schon  jetzt 
zu  einer  solchen  kommen.  Etwaige  Affekte  der  Besttirzung  oder  6e- 
hobenheit  sind  nicht  primare,  sondem  secundare.  Zu  Zeiten  kann  die 
Logik  diesen  Andichtungen  gegenfiber  noch  Correctur  fiben,  immer  und 
immer  wieder  stellt  sich  aber  die  Gedankenf  alschung  ein.  Die  gesteigerte 
Phantasie  und  Auftnerksamkeit  leistet  ihr  Vorschub.  Zufallige  Begeb- 
nisse  bestarken  im  Yerdacht. 

Um  durch  Reflexion  und  lUusionen  yermittelte  Falschungen  der 
Aussenwelt,  wie  sie  beim  Melancholischen  und  Maniakalischen  aus  der 
krankhaften  Stimmung  hervorgehen,  handelt  es  sich  hier  nicht,  sondem 
um  aus  unbewusstem,  organischem  Untergrund  sich  erhebende  Andich- 
tungen an  die  Wahmehmungen  der  Aussenwelt.  Damit  erscheinen  diese, 
sowie  die  eigenen  Gedanken  dem  Eranken  in  eigenartiger  Betonung.  Die 
unbewusste  Seelenthatigkeit  spinnt  diese  Gedankenf  aden  weiter  und  lasst 
die  Vermuthungen  zu  primordialen  Wahnideen  heranreifen. 

Der  Uebergang  in  das  durch  Bildung  von  Wahnideen  gekennzeichnete 
Stadium  der  Tollen  Entwicklung  der  Erankheit  ist  selten  ein  plQtz- 
licher,  unter  stUrmischen  Erscheinungen  (Angst-,  Erampfanf  alle,  massen- 
haft  sich  aufdrangende  und  ein  wahres  hallucinatorisches  Delirium  dar- 
stellende  Sinnestauschungen),  meist  ein  allmahliger,  indem  die  unbewussten 
Andichtungen  sich  nun  zu  illusorischen  Wahmehmungen  entwickeln,  bis 
endlich  ein  iiberraschendes,  wenn  auch  zufalliges  Ereigniss  mit  einem 
Schlag  die  Yermuthung  zur  Gewissheit  steigert,  und  im  sich  anschliessen- 
den  Affekte  der  Wahn  ins  Bewusstsein  tritt.  Nun  ist  es  mit  der  Eritik 
und  Besonnenheit  vorbei.  Alles  bekommt,  je  nachdem,  eine  feindliche 
oder  eine  fordemde  Beziehung  zum  Subjekt. 

Eine  ungefarbte  Wahmehmung  ist  kaum  mehr  mQglich.  YorUber- 
gehend  kommt  es  jetzt  schon  zum  Delirium  des  allgemeinen  Anders- 
seins  —  Alles  ist  vertauscht,  nachgemacht  etc.  (Delirium  metabolicum  — 
Mendel). 

Die  Entstehungswege  fQr  die  nun  die  Scene  beherrschenden 
Wahnideen  sind  theils  direkte  Erregungsvorgfinge  in  den  Denkzellen, 
theils  periphere  organische  Nervenerregungen,  die,  ohne  zur  Elarheit  des 
Bewusstseins  vorzudringen,  doch  jene  oder  auch  psychosensorielle  Centren 
erregen  und  entsprechende  delirante  Yorstellungen  (z.  B.  sexuelle,  hypo- 
chondrische)   oder  Hallucinationen   hervorrufen.     Der  Eranke   wird   sich 
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dieser  Vorgange  in  der  Mechanik  seines  unbewussten  Geisteslebens  nicht 
bewusst  und  bekommt  erst  von  ihnen  auf  einem  Umweg,  unter  der  Form 
von  Hallucinationen  und  Primordialdelirien  Eunde. 

Im  ersten  Augenblick  wirken  diese  Schopfungen  geradezu  liber- 
raschend,  yerblflffend.  Rasch  assimilirt  sie  der  Eranke  jedoch,  sie  wirken 
mit  einem  bemerkenswerthen  Zwang  auf  ihn,  als  unumstdssliche  Wahr- 
heit.  Die  Motivirung  geschieht  erst  spat  oder  gar  nicht.  Der  Eranke 
beruft  sich  Anfechtungen  gegenllber  auf  die  vermeintliche  Thatsache. 

Nicht  selten  nehmen  die  ersten  Primordialdelirien  ihre  Entstehung 
aus  der  gestaltenden  Thatigkeit  traumartiger  Zustande  des  Halbschlafs 
und  des  Deliriums,  wie  auch  friihere  Traumerlebnisse  und  Delirien  Re- 
produktionen  erfahren  und  verwerthet  werden  k5nnen.  Aus  dieser  Her- 
kunft  erklart  sich  zum  Theil  der  barocke  marchen-  und  romanhafte 
Inhalt  der  Wahnideen.     (S.  u.   ^originare**  u.  ^hysterische"  P.) 

Die  wichtigste  Quelle  fiir  Entstehung  und  weitere  Entwicklung  der 
Wahnideen  liegt  aber  in  den  auf  der  Hohe  der  Erankheit  fast  nie  fehlen- 
den  Sinnestauschungen.  Die  sie  auslosenden  Vorstellungsreize  sind  eben- 
falls  der  unbewussten  Sphare  angehorig  und  die  Hallucinationen  sind  fUr 
das  Bewusfitsein  ebenso  fremd,  ilberraschend ,  unverstandlich,  wie  es 
anfangs  mit  den  Primordialdelirien  der  Fall  ist. 

In  spateren  Zeiten  der  Erankheit  konnen  auch  die  bewussten  Ge- 
danken  sich  in  Stimmen  umsetzen. 

In  Uebereinstimmung  mit  Samt  finde  ich  Gehorshallucinationen  am 
haufigsten  und  wichtigsten,  dann  Gef&hls-,  Gesichts-,  Geschmacks-  und 
Geruchstauschungen. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  trotz  aller  individuellen  Farbungen, 
der  wesentlich  doch  tlbereinstimmende  Inhalt  der  primordialen  Wahn- 
bildungen  bei  alien  Eranken. 

Die  Wahnideen  drehen  sich  inhaltlich  entweder  um  eine  Beein-* 
trachtigung  oder  um  eine  Fdrderung  der  Lebensbeziehungen  der  Eranken 
(Verfolgungs-  und  GrSssenwahn). 

Yiel  haufiger  als  Grdssendelirien  finden  sich  solche  der  Verfolgung. 
Beide  Primordialdelirien  konnen  nach  einander  oder  neben  einander  in 
demselben  Erankheitsbild  vorkommen  oder  auch  isolirt  bestehen. 

Da  wo  dasselbe  als  Verfolgungswahn  beginnt,  treten  nicht  selten 
im  weiteren  Verlauf  Gr5ssenideen  so  machtig  und  massenhaft  auf,  dass 
sie  das  Yerfolgungsdelir  fast  ganzlich  yerdrangen.  Aus  dem  Yerfolgten 
wird  eine  ausgezeichnete  Pers5nlichkeit  (Transformation),  die  beiden 
Wahnreihen  werden  dann  nothdtlrftig  in  logische  Beziehung  gesetzt,  und 
wenn  auch  die  secundare  yorherrscht,  so  klingt  die  primare  dennoch  im 
femeren  Verlauf  ab  und  zu  noch  an. 

Als  Vorlaufer  einer  ktinftigen  Transformation  zeigeii  sich  schon  frllh 
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ganz  abrupte,  rasch  wieder  untertauchende  Primordialdelirien  der  Grosse 
und  entsprechende  Hallucinationen. 

Da  wo  die  Paranoia  mit  pradominirenden  Grossendelirien  beginnt 
und  verlauft^  tritt  keine  Transformation  ein,  jedoch  kdnnen  sich  episodisch 
und  gelegentlich  primordiale  Wahnideen  der  Yerfolgung  vorfinden.  AIs 
reaktive  secundare  Erscheinungen  kommen  heftige  Affekte  vor,  die  je 
nach  dem  Inhalt  der  Delirien  als  Angst,  YerzweiflungsausbrQche  oder  als 
Affekte  der  Begeisterung  bis  zur  Ekstase  sich  gestalten.  Die  ersteren 
konnen  von  heftigen  Pracordialsensationen  betont  sein.  Zuweilen  stellen 
sich  auch  spontan,  d.  h.  organisch  bedingt,  Affekte  der  Angst  bis  zu 
raptusartigen  Ausbrilchen  ein. 

Der  chronische  Gesammtverlauf  des  Leidens  erfahrt  vielfach  „  sprung- 
weise*  Weiterentwicklung  (Westphal). 

Die  Exacerbationen  gehen  haufig  mit  deutlichen  somatischen  (cere- 
brale  Erregungs-  und  Fluxionszustande  mit  Schlaf  losigkeit,  Salivation  etc.) 
oder  auch  mit  psjchischen  Symptomen  (traumartige  Yersunkenheit  bis  zur 
Ekstase,  stuporartige  Gebundenheit,  hallucinatorische  Yerworrenheit  mit 
xnassenhaften  Delirien,  tobsuchtartige  Aufregungszustande  mit  impulsiven 
Akten,  Zwangsstellungen  und  -Bewegungen,  Yerbigeration  etc.)  einher. 
In  diesen  Zustanden  vorwaltender  Thatigkeit  der  unbewussten  Sphare 
bilden  sich  dann  neue  Wahnreihen. 

Eine  fdr  die  Beurtheilung  des  klinischen  Falles  und  seines  Yerlaufs 
wichtige,  aber  bisher  viel  zu  wenig  gewUrdigte  Thatsache  ist  das  Yor- 
kommen  Yon  anderweitigen  Psychosen  im  Gesammtverlauf  der  Paranoia. 
Wiederholt  babe  ich  Dementia  paralytica  hier  sich  entwickeln  gesehen; 
auch  alkoholische  und  epileptische  Geistesstorung  ist  nicht  ganz  selten, 
femer  periodische  Formen  von  Geistesst5rung,  episodische  Melancholie 
und  Wahnsinn. 

Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  eine  klinische  Form  der  P.  abortiv 
verlaufen  kann,  indem  eine  andere  an  deren  Stelle  tritt.  So  wird  z.  B. 
P.  originaria  zuweilen  abortiv  und  spater  tritt  P.  tardiva  auf.  Es  kommt 
auch  vor,  dass  eine  P.  typica  persecutoria  tardiva  unter  dem  Einfluss  von 
Alkoholausschweifungen  in  P.  alcoholica  sich  umwandelt  oder  dass  eine 
P.  querulantum  von  einer  P.  persecutoria  simplex  verdrangt  wird,  ferner 
dass  eine  P.  persecutoria  simplex  von  einer  P.  erotica  oder  religiosa  ab- 
gel6st  wird.  Gegenttber  Fallen,  wo  derlei  im  Sinne  einer  blossen  Trans- 
formation des  Delirs  vorkommt,  ist  zu  beachten,  dass  die  ursprflngliche 
Form  latent  wird  bis  zur  Intermission  und  dass  die  neue  Form  als  selb- 
standige  sich  damit  dokumentirt,  dass  sie,  gleich  einer  primar  entstaudenen, 
mit  einem  deutlichen  Incubationsstadium  einsetzt  und  sich  aus  einem 
solchen  bis  zur  Erankheitshohe  entwickelt. 

Der   endliche    Ausgang    der  Paranoia    sind   psychische  Schwache- 


408  Paranoia. 

zustande,  die  sich  jedoch  mehr  in  gemtithlicher  Stumpfheit  als  durch 
intellectuelle  Defekte  kundgeben  und  jedenfalls  die  frtiheren  artistischen 
und  gewerblichen  Fahigkeiten  dieser  Kranken,  sowie  ihr  Vermogen,  zu 
urtheilen  und  zu  scUiessen,  leidlich  unversehrt  lassen.  Diese  Yerfolgten^ 
Helden,  65tter  und  Majestaten  des  Irrenbauses  bleiben  oft  bis  an  ibr 
Lebensende  gescbatzte  Professionisten  und  Feldarbeiter  des  Asjis,  da& 
fUr  sie  zur  zweiten  Heimath  geworden  ist,  um  so  mehr  als  die  Wahn- 
ideen  allmahlig  verblassen,  die  Hallucinationen  seliener  werden  und  beide 
ihre  affekterregende  Wirkung  einbtissen. 

Jedenfalls  liegt  es  nicht  im  Wesen  und  im  Process  der  Paranoia,  dass 
sie  zu  Demenz  ftibrt.  Wo  Paranoiker  gleichwobl  verbl5den,  handelt  es  sicb 
bestinunt  um  Complicationen.  Die  Dementia  ist  bier  die  Folge  und  der  Aus- 
druck  von  Senium  praecox  oder  yon  Alkoholausscbweifungen,  masturbato- 
riscben  Excessen  oder  sie  ist  der  Ausgang  von  complicirenden  Psycbosen. 

Die  nabere  Scbilderung  der  Krankbeitsbilder,  welcbe  sicb  im  Rabmen 
der  Paranoia  bewegen,  macbt  vor  Allem  eine  Eintbeilung  ndtbig.  Eine 
solcbe  kann  bei  unserer  Unkenntniss  des  inneren  Wesens  dieser  Zustande 
nur  eine  rein  empiriscbe  sein  und  muss  sicb  auf  Zeit  des  Auftretens^ 
Besonderbeiten  der  Aetiologie,  des  Yerlaufs  und  Symptomendetails 
stlltzen.  Bemerkenswertb  ist,  dass  gewisse  Falle  scbon  in  der  Zeit  der 
Eindbeit  (^originar'*)  ibren  Anfang  nebmen,  andere  erst  im  Yerlauf  der 
individuellen  psycbiscben  VoUentwicklung  (^tardiv")  zum  Ausbrucb  ge- 
langen.  Nacb  atiologiscben  Momenten,  die  aucb  im  Erankbeitsbild  ibre 
Auspragung  finden,  lassen  sicb  innerbalb  der  tardiven  Formen  eine 
P.  simplex  s.  typica  gegenQber  Formen  der  P.  neurastbenica ,  bysterica, 
bypocbondrica,  alcobolica  u.  s.  w.  unterscbeiden.  Aucb  der  typiscbe  In- 
balt  der  Delirien  (vgl.  p.  76)  ist  nicbt  obne  klassificatoriscb  kliniscbe 
Bedeutung,  jedenfalls  nicbts  Zufalliges  und  verlangt  eine  Beriicksicbtigung 
in  der  Eintbeilung,  insofern  Formen  mit  depressivem  (persecutoriscbem) 
und  expansivem  Delir  sicb  ergeben. 

I.  Die  orlgrinSre  Paranoia'). 

Unter  originarer  Paranoia,  im  Gegensatz  zur  folgenden  Gruppe  der 
tardiven,  verstebe  ich  Falle,  die  scbon  prapHbiscb  oder  wenigstens  wabrend 
der  Pubertatsentwicklung  ibre  Entstebung  finden. 

Immer  bandelt  es  sicb  um  scbwer  und  zwar  regelmassig  erblicb 
belastete  Individuen,  die  von  der  frilbesten  Jugend  auf  geistig  abnorm 
reagirten  und  bei  denen,  nacb  Sander's  treffendem  Ausdruck,   im  Laufe 


^)  gander,  Griesingers  Archiv  f.  Pejch.  I,  H.  2 ;  Merklin,  Die  prim&re  Yerriickt- 
heit  1879. 
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der  psychiachen  £iitwicklung   die  Erankheit    sich    entwickelte    wie  bei 
Bormal  Veranlagten  die  Gesundheit. 

Diese  Form  ist  viel  seltener  als  die  tardive.  Unter  550  Fallen  von 
Paranoia  fand  ich  sie  16mal  (10  W.,  6  M.).  Die  Belastung  aussert 
sich  somatisch  in  frdh  einsetzenden ,  acht  constitutionellen  Neurosen 
(Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie),  in  abnorm  frUh  oder  auch  pervers 
sich  regendem  Sezualtrieb  mit  selten  fehlender  Masturbation,  in  Neigung 
zu  Delirien  anl&sslich  somatischer  Stomngen,  z.  B.  fieberhafter  Processe 
oder  aucb  bei  Exacerbationen  der  Neurose. 

Die  psychiscbe  Belastung  gibt  sich  charakterologisch  kund  in  schlaffem^ 
fadem,  sentimental  em,  zu  Hypochondrie  und  Erotismus  hinneigendem 
Wesen,  in  Empfindsamkeit,  Emotivitat,  leichter  Yerletzlichkeit. 

Die  Incubationssymptome  konnte  ich  gelegentlich  bis  auf  das  vierte 
Lebensjahr  zurtickverfolgen.  Die  Kinder  fUhlten  sich  nicht  so  liebevoll 
Yon  den  Eltem  behandelt  wie  die  Qbrigen  Geschwister,  in  einer  Aschen^ 
brodelstellung  im  Hause.  Das  Gefilhl  der  Zurtlcksetzung  war  ihnen 
schmerzlich  bis  zu  LebensUberdruss.  Sie  suchten  und  fanden  Ersatz 
ausserhalb  des  elterlichen  Hauses.  Der  Ton  im  Hause  war  ihnen  Uber- 
haupt  nicht  nobel  genug,  sie  fUhlten  sich  zu  h5heren  Gesellschaftsklassen 
hingezogen.  Thatsachlich  fanden  diese  zarten,  blassen,  traumerisch-senti- 
mentalen,  vorschnell  k5rperlich  und  geistig  sich  entwickelnden  Individuen 
Beachtung  seitens  wohlwollender  Nachbam,  Fremder  etc.  Freundliche 
Worte,  Schmeicheleien  harmloser  Art,  namentlich  seitens  Hohergestellter, 
machen  tiefen  Eindruck.  Es  entwickeln  sich  Geftihle,  zu  etwas  H5herem 
bestimmt,  besonders  begabt  zu  sein.  In  Traumen  und  Delirien  kommen 
Ideen,  aus  hoherer  Gesellschaftsklasse  zu  sein.  Diese  ziehen  sich  ins 
wache  Leben  hinOber,  werden  Ausgangspunkte  fttr  Luftschl5sser  und  fttr 
hochfliegende  Plane. 

Schon  jetzt  konnen  Primordialdelirien  yomehmer  Abkunft  angeflogen 
kommen,  um  gew5hnlich  rasch  wieder  unterzutauchen.  Die  vermeintlich 
lieblose  Behandlung  zu  Hause,  das  wirkliche  oder  vermeintliche  Ent- 
gegenkommen  der  Leute  auswarts  geben  derartigen  Traumereien  fort- 
gesetzt  Nahrung. 

Die  Ahnung,  anderer  Leute  Kind  zu  sein,  drangt  sich  immer  mach- 
tiger  auf.  Die  Eranken  bemerken  Unahnlichkeit  der  Ztige  mit  der 
Familie,  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den  Portrats  des  regiereuden  FUrsten- 
hauses  oder  hochgestellter  Personen. 

Anl'dsslich  Gesprachen  Qber  diese  Personen  wurden  die  angeblichen 
Eltem  blass  und  geriethen  in  Yerlegenheit.  Dahinter  steckt  ein  Geheim- 
niss,  das  zu  ergrtlnden  die  Eranken  sich  getrieben  fiihlen.  Neue  (hyste- 
rische)  delirante  Ausnahmszustande,  selbst  TrUume,  paralogische  Deutungen 
Ton  Begebnissen  des  wachen  Lebens,   von  Aeiisserungen  der  Umgebung^ 
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Yon  Zeitungsannoncen ,  Stellen  in  Romanen  etc.  werden  Bausteine  des 
kUnftigen  Wahns. 

Immer  klarer  wird  dem  Eranken,  dass  er  nur  ein  Zieh-  oder  Adoptiv- 
kind  der  Leute  ist,  die  sich  filr  seine  wirklichen  Eltern  ausgeben. 

Die  respektvoUen  BegrUssungen  seitens  des  Publikums  mehren  sich. 
Der  Ziehvater  oder  die  Ziehmutter  lassen  gelegentlich  Andeutungen  von 
boher  Abkunft,  grossem  Yerm&gen  fallen,  den  Adelsbrief  sehen,  aber 
meist  erst  auf  dem  Todtenbett  und  sterben  in  dem  Moment,  als  sie  das 
Oeheimniss  preiszugeben  im  Begriff  waren.  AUmahlig  erf&hrt  es  der 
Eranke  durch  Geh5rsillusionen  und  Hallucinationen.  Reminiscenzen  aus 
Traumen  und  Delirien  entsprechenden  Inhalts,  die  ftir  wahr  gehalten 
werden  (Erinnerungstauschungen),  sind  wichtige  Behelfe  zur  Dichtung  des 
Romans  und  Yerdichtung  des  Wahns.  Zu  ganz  tjpischen  Romanen  von 
Oeraubtsein  in  frtihester  Jugend  aus  vaterlichem,  fUrstlichem  Schlosse 
durch  Rauber,  Zigeuner  etc.  gestaltet  die  Phantasie  die  dunkle,  geheimniss- 
volle  Herkunft.  Nun  ist  dem  Kranken  auch  die  frQhere  vermeintliche, 
schon  als  Kind  peinlich  empfundene  Zuriicksetzung  gegentiber  ,,den  Ge- 
schwistern'^  erklarlich.  Die  Fixirung  des  Wahns  erfolgt  oft  ausserst 
langsam.  Solche  Kranke  sind  haufig  Jahre  lang  auf  der  Suche  nach  dem 
Ftirsten-  und  Vaterhaus  und  gehoren  bald  diesem,  bald  jenem  an. 

Bei  weiblichen  Individuen  erscheint  im  Verlauf  regelmassig  ein 
erotisches  Element,  ein  Stttck  erotischer  Paranoia  (s.  u.)  im  Erankheits- 
bild,  eine  romanhafte  Liebe  zu  einer  hochstehenden  Person.  Da  gibt  es 
dann  Liebesscenen,  Brautnachte,  Scbwangerungen  und  Entbindungen  in 
Traumen  und  hallucinatorisch-deliranten  Zustanden,  besonders  auf  hjste- 
rischer  Qrundlage.  Auch  im  wachen  Zustand  spielen  Sinnestauschungen, 
Personenverwechslung,  paralogische  Deutungen  von  Gelesenem  eine  wich- 
tige RoUe  in  diesem  Liebesroman. 

Episodisch  kommen  Verfolgungsdelirien  zur  Beobachtung,  zuweilen 
als  ganz  primordiale  Sch5pfungen,  meist  aber  anlasslich  Gouflikten  und 
Hindernissen,  welchen  der  paranoische  Wahn  in  der  wirklichen  Welt 
begegnet.  Der  weitere  Verlauf,  ein  fdrmlicher  Roman  von  Verfolgung 
und  Gr&sse,  ist  wesentlich  gleich  dem  der  tardiv  auftretenden  Paranoia, 
namentlich  ihrer  hjsterischen  und  masturbatorischen  klinischen  Form. 
Bemerkenswerth  sind  bis  zu  Jahren  reichende  Intermissionen.  Diagnostisch 
wichtig  sind  filr  diese  Erankheitsform  der  P.,  abgesehen  von  Ent- 
stehungsweise  und  prapubischem  Einsetzen,  der  marchenhafte  Charakter 
der  Delirien  mit  vorwaltendem  Grossendelir  und  dem  typisch  wieder- 
kehrenden  Wahn  aus  gesellschaftlich  hochstehender  Familie  zu  stammen 
und  nur  Adoptiv-  oder  Ziehkind  der  „  Eltern  **  zu  sein.  Bemerkenswerth 
ist  ferner  der  ausserst  variable  Inhalt  des  Delirs,  bei  tlbrigens  feststehendem 
Wahnkern,    das  machtige  Hereinspielen  von  constitutionellen   Neurosen 
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(besonders  Hysteric)  in  den  Process,  mit  massenhafter  psychischer  Ver- 
werthung  von  Symptomen  der  Neurose,  endlich  das  frtlhe  Eintreten  von 
Verwirrtheit(durchmassenhafteErinnerung8tauschungen,  Illusionen,  Hallu- 
cinationen  u.  s.  w.),  sodass  der  Stat,  praesens  sogar  das  Bild  eines  Wahn- 
sinns  vortauschen  kann. 


Beob.  33.     Originare  Paranoia. 

Eatzian,  Victoria,  26  J.,  ledig,  Kellnerin,  wurde  am  22.  8.  79  auf  der  psy- 
chiatrischen  Elinik  aufgenommen.  Die  Mutter  war  psychopathisch ,  2  Brtider  der- 
selben  verrtlckt.  Pat.  kommt  in  phantastischem  Aufputz,  mit  schwarzgelben  B&ndchen, 
Bildem,  Tahnigeschmeide  dekorirt,  zur  Anfiiahme.  Seit  einem  Jahr  soil  sie  sich 
als  E5nigin  nnd  Kaiserin  geriren,  der  Umgebung  gelegentlich  mit  Einsperren  und 
Bauchaufscblitzen  gedroht  haben.  Sie  betritt  vomehm  und  herablassend  die  Elinik, 
wo  sie  ihre  ErSnung  erwartet. 

Schon  als  kleines  M3.dchen  habe  sie  sich  nie  glucklich  im  ,Eltemhause"  ge- 
fUhlt,  sie  sei  sich  dort  immer  wie  eine  Fremde,  wie  ein  Stiefkind  vorgekommen. 
Sie  habe  viel  Ereuz  und  Enechtschafb  erdulden  miissen,  man  habe  sie  hart  und  lieblos 
bebandelt,  gehSiUselt  und  verfolgt,  sie  habe  oft  tagelang  geweint  und  fiber  ihr  trau- 
riges  Schieksal  nachgegrQbelt.  Die  Angeh5rigen  berichten,  dass  Pat.  von  Eindes- 
beinen  -auf  nicht  wie  andere  Einder  war ,  still ,  traumerisch ,  leicht  verletzbar ,  weh- 
leidig,  exaltirt,  .romantisch'. 

Aus  dem  7.  Jahr  erinnert  sich  Pat.  einer  schreckhaften  Vision.  Mit  9  Jahren 
kamen  ihr.  Ideen  von  hoher  Abstammung.  Sie  fQhlte  sich  .hochbegabt,  ausser- 
ordentlich  hervorragend'  fiber  die  Altersgenossinnen.  Es  kam  ihr  beim  Spielen 
^fbers  der  Gedanke  angeflogen,  ob  sie  nicht  am  Ende  einmal  Eaiserin  werde. 

Im  12.  Jahr  merkte  sie  aus  dem  lieblo^en  Benehmen  der  Eltem,  dass  hinter 
ihrer  Herkunfb  eih  Geheimniss  sein  miisse.  Von  den  Geschwistem  fflhlte  sie  sich 
beneidet.  Das  Benehmen  der  Leute  kam  ihr  immer  sonderbarer  vor.  Von  den  Eltem 
und  einzelnen  Personen  der  Umgebung  wurde  sie  zurdckstossend  behandelt,  von 
Anderen  freundlich,  selbst  respektvoll.  Eines  Tages  sagte  der  Lehrer  zu  ihr:  ,Vic- 
toria-,  du  bist  eine  (Namens-)  Verwandte  der  E5nigin  von  England."  Das  machte 
tiefen  Eindruck  auf  sie.  Sp9.ter  hdrte  sie  sich  oft  nachrufen :  , Victoria  von  England, 
du  sch5ne  Braut*;  gelegentlich  h5rte  sie  auch  Schimpfworte. 

Sie  fing  nun  an  zu  grttbeln  und  aUerlei  romanhaften  Ideen  nachzuh9,ngen. 

Mit  15  Jahren  traten  die  Menses  auf,  unter  chlorotischen  und  nervdsen  Be- 
schwerden.  Mit  16  Jahren  hatte  sie  eine  ,Blutkrankheit'  (Morbus  maculosus?). 
Sie  ftihlte  damals,  wie  ihr  Blut  sich  in  blaues  umwandelte,  und  deutete  in  diesem 
Sinn  blaue  Blutflecken  auf  der  Haut.  Nun  merkte  sie  auch,  dass  ihr  die  Leute  wie 
einer  E5nigin  begegneten.  Gelegentlich  bekam  sie  ein  Bild  der  EOnigin  von  Eng- 
land zu  Gesicht  und  merkte  aus  der  Portr&t^hnlichkeit,  dass  sie  eine  Tochter  dieser 
Ednigin  sein  miisse.  Die  Leute  nannten  sie  oft  .Victoria  von  Schwabenland".  Aus 
den  Gespr^chen  der  Angeh5rigen,  sowie  aus  den  Andeutungen  des  Pfarrers  gelegent^ 
lich  einer  Procession  entnahm  sie,  dass  sie  die  Tochter  der  Ednigin  von  England 
sei,  im  3.  Monat  von  der  Mutter  weggenommen  und  zu  den  .Pflegeeltem*  gebracht 
worden  war.  Solche  gelegentlich  aus  dem  Gespr&ch  aufgelesene  Andeutungen  wollten 
ihr  nicht  aus  dem  Eopf ,  sie  fand  in  ihnen  Anspielungen  auf  ihre  Zukunft  und  ver- 
wob  sie  in  ihre  TrSLume. 

Mit  21  Jahren  kniipfte  sie  ein  Liebesverhaitniss  mit  einem  Lehrer  an.     Nach 
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einem  Beischlaf  mit  ihm  hatte  sie  einen  herrlichen  Traum,  in  welchem  sie  ein  Jesus- 
kindlein  ak  Mutter  zartlich  anblickte.  Schon  damals  (1874)  kam  ihr  oft  der  Ge- 
danke,  dass  ihr  Geliebter  der  Eronprinz  sein  dfbite.  Diese  Yermnthong  wurde  zur 
Gewissheit,  ak  eines  Tags  der  Lehrer  ihr  einen  Ring  an  den  Finger  steckte  und 
bald  aof  sie,  bald  auf  die  im  Wirthszimmer  hangenden  Bilder  der  Majest&ten  blickte. 
Da  entdeckte  sie  sofort  dessen  Aehnlichkeit  mit  dem  Kaiser.  Die  Leute  liessen  sie 
auch  merken,  dass  sie  Braut  des  Eronprinzen  sei,  wie  auch  dieser  wusste,  dafls  sie 
eine  Prinzessin  von  England  war. 

Von  1876  ab  machte  die  Erankheit  rascbe  Fortschritte,  indem  die  Eindrtlcke 
ans  der  Aussenwelt  immer  verfUlschter  wnrden,  Pat  za  einer  ganz  romanhaft  ver- 
rfickten,  phantastischen  Pers5nlichkeit  sich  entwickelte  nnd  nnn  auch  ihrem  Wahn 
enteprechend  sich  zu  benehmen  begann. 

Einzelne  aus  der  Unterhaltung  aufgefangene  Worte,  Zeitungsnotizen ,  aufge- 
lesene  Papierschnitzel,  Traume  u.  s.  w.  wurden  Bausteine  ihres  WahngebS.ades.  Ganz 
beliebige  Stellen  aus  Romanen,  die  sie  nach  Jahren  jetzt  noch  citirt  (,da  EOnigin 
aller  Edniginnen ,  du  gleichst  einem  Muttergottesbilde ,  du  schOne  Angela*  u.  s.  w.) 
bezog  sie  anf  ihre  fQrstliche  Abkunft.  Ganz  besonderen  Eindruck  machte  auf  sie 
eine  Novelle  in  der  Zeitschrifb  .Heimgarten*.  Sie  las  ihre  ganze  Lebensgeschichte 
heraus.  Der  Abschnitt  aVergangenheit*  war  trub  und  traurig.  Als  sie  den  Ab- 
schnitt  aZukunft'  lesen  wollte,  dessen  Bl&tter  umgebogen  waren,  kam  das  Buch 
weg.  So  blieb  ihr  die  Zukunft  verh&llt.  Jedenfalls  ist  sie  rosig.  Sie  merkte 
so  viel  aus  der  Lekt&re,  dass  sie  bereits  eine  ESnigin  sei  und  wohl  bis  zur  Eaiserin 
avanciren  werde. 

Gelegentlich  eines  Traumes  1877  wurde  ihr  klar,  dass  sie  keine  M^fttziftn'  sei. 
Sie  sah  n&mlich  ihren  Pflegevater  im  Eerker  auf  einem  Bund  Stroh,  rechts  von  ihm 
einen  Hund  —  das  Sinnbild  der  Treue,  links  eine  Eatze,  das  der  Falschheit  —  Eatzian  — 
also  ist  sie  die  falsche  (unechte)  Eatzian.  Ais  sie  beim  Eirchg^ng  in  der  Chrisi- 
nacht  1878  der  Sohn  des  Hauses,  Josef,  bewunderte,  kam  ihr  der  Gedanke,  dass  sie 
Maria  sein  kOnnte.  Als  sie  sp&ter  in  den  Eeller  ging  und,  gerade  an  den  Geliebten 
denkend,  ein  Licht  erblickte,  dachte  sie,  dass  das  das  Feuer  der  Liebe  sei.  Als  sie 
dann  zu  Bett  ging,  fing  eine  himmlische  Wonne  an.  Der  Mund  war  voll  Sfissigkeit, 
die  H9,nde  wie  eine  duftende  Blume.    In  10  Minuten  war  aUes  vorbei. 

Pat.  gerirt  sich  bald  nach  der  Aufhahme  als  Eaiserin  „ Concordia' ,  welcher 
Name  in  Schiller's  Glocke  ausgewiesen  sei.  Der  Flitterkram,  mit  dem  sie  behangen 
ist,  wird  in  ganz  verriickter  Weise  gedeutet.  Ein  rothes  B&ndchen  um  ihren  Hals 
bedeutet  die  Liebe,  ein  weisses  die  Unschuld,  ein  schwarzgelbes  die  kaiserliche  Ab- 
kunft Ein  in  einem  Messingrahmen  mit  kronenartigem  Enauf  eingefasstes  Einder- 
bild  bedeutet  theils  das  Jesuskind,  theils  die  Eaiserkrone.  ,Die  Erone  soil  sein  eine 
Eugel  und  ein  Ereuz.  Die  Eugel  bedeutet  dass  ich  L9jider  besitze,  das  Ereuz,  dass 
ich  yiel  Ereuz  und  Leid  im  Leben  habe  erdulden  miissen.' 

Der  Wahn  inficirt  bald  auch  die  neue  Umgebung.  Die  Oberw&rterin  ist  E5- 
nigin  von  England,  der  Professor  Eaiser,  einer  der  Aerzte  der  Eronprinz.  Die  erstere 
hat  aus  reiner  Mutterliebe  die  Stelle  angenommen.  Eine  W&rterin  wird  der  ehe- 
malige  Geliebte,  die  anderen  Patientinnen  sind  verkappte  Prinzen,  die  um  ihre  Hand 
k9rmpfen.  Pat  verlangt,  dass  dem  Skandal  hier  endlich  ein  Ende  durch  eine  Assen- 
tirung  gemacht  werde,  damit  man  doch  wisse,  wer  Mann  und  Weib  sei.  Es  mttsse 
den  MSimem  hier  doch  l&stig  sein,  immer  in  Weiberkleidem  herumzulaufen. 

Pat.  ist  tagelang  in  grosser  Gala,  so  ihre  endliche  Erdnung  erwartend.  Es 
kommen  kaiserliche  Botschafber  oft  wegen  ihr  her.  Sie  ist  meist  gn&dig,  herab- 
lassendy    ofter  auch  erotisch,  zuweilen  gereizt  und  aufgeregt,  weil  sie  noch  immer 


Paranoia  tardiva.  413 

auf  der  Suche  nach  ihrer  bohen  Familie  sei,  nicht  ins  Elare  kommen  k5nne,  ob  sie 
dem  engHscben  oder  dem  dsterreichiscben  Herrscberbaus  angebOre.  Man  solle  ibr 
docb  den  ,Heimgarten*  bringen,  in  dem  ibre  g^ze  Zukunft  zn  lesen  sei.  Die  Un- 
gewissbeit  sei  scbrecklicb. 

Die  Nacbricbt,  dass  der  Eronprinz  eine  belgiscbe  Prinzessin  beiratben  werde, 
bringt  sie  nicbt  ansser  Fassung.  In  urverrQckter  Weise  wird  alles  gedeutet.  Die 
Prinzessin  kommt  nacb  Salzburg  (=  Salz,  d.  i.  bitter,  Burg,  d.  i.  Irrenanstalt, 
bitterer  Aufentbalt),  dann  nacb  Scb^nbrunn  (=  Pensionat  der  Anstalt,  vor  welcbem 
ein  scb5ner  Brunnen  stebt);  die  Trauung  findet  in  der  Augustinerkircbe  statt  (=  Ka- 
pelle,  die  neben  der  AnstAlt  stebt  und  in  welcbe  Pat.  zum  letztenmal  im  August 
gegangen  ist). 

Pat.  ist  gross,  stattlicb,  obne  anatomiscbe  Degenerationszeicben ,  von  neuro* 
patbiscbem  Auge,  scbwSjrmeriscbem  Blick.  Menses  meist  profns,  djsmenorrboiscb. 
Uterus  virginal,  stark  antevertirt.  Die  Gresammterscbeinung  der  Kranken  ist  eine 
ezquisit  verriickte.  Im  Lauf  der  letzten  2  Jabre  baben  die  Wabnideen  keine  weitere 
Ausgestaltung  erfabren.    Sie  werden  seltener  und  weniger  affektvoU  ge&ussert. 

II.    Die  tardlre  (erworbeoe)  Paranoia. 

Der  Ausbruch  dieser  Form  der  Paranoia  erfolgt  immer  erst  nach 
•  beendigter  Pubertatsentwicklung,  nicht  selten  erst  im  5.  Decennium,  bei 
weiblichen  Individuen  vorwiegend  im  Zusammenhang  mit  den  Yorgangen 
des  Klimakteriums.  Aber  auch  in  beliebigen  friiheren  Lebensabschnitten 
kann  der  Ausbruch  erfolgen,  und  es  ist  bezeichnend  fttr  die  schwere  Be- 
lastung,  wie  geringfUgig  die  Gelegenheitsursachen  hier  sein  konnen.  Den 
Kern  des  Deliriums  dieser  Kranken  bilden  Wabnideen  der  Verfolgung 
und  der  Gr5sse. 

In  zahlreichen  Fallen  bewegt  sich  das  Krankheitsbild  ausschliesslich 
oder  fast  ausschliesslich  in  der  einen  oder  der  anderen  Form  des  Pri- 
mordialdelirs;  haufiger  aber  entwickelt  sich  in,  offenbar  gesetzmassiger 
Weise,  das  eine  Delir  aus  dem  anderen,  das  ursprtingliche  verdrangend, 
wobei  dann  regelmassig  das  persecutorische  den  Anfang  macht.  Im  ersteren 
Falle  beschrankt  sich  das  Krankheitsbild  gew5hnlich  auf  persecutorischen 
Inhalt  (^yVerfolgungswahn*) ,  wobei  jedoch  episodische  Manifestationen 
eines  complementaren,  aber  abortiy  bleibenden  GrSssendelirs  nicht  aus- 
geschlossen  sind. 

Es  lassen  sich  unterscheiden:  A.  Formen  mit  primarem  und  vor- 
waltendem  Wahn  der  Beeintrachtigung  der  PersOnlichkeit  (.Verfolgungs- 
wahn''),  P.  persecutoria.  B.  solche  mit  primarem  und  vorwaltendem 
Wahn  der  Forderung  der  Interessen  der  Personlichkeit  (^GrSssenwahn*), 
P.  expansiva. 

A.  Paranoia  persecutoria. 

Sie  ist  die  haufigste  Form.  Als  empirisch  klare  klinische  Bilder 
ergeben  sich: 
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1.  Die  typische  Form  der  erworbenen  Paranoia. 

'  Die  Trager  des  KrankheitsYorgangs  sind  meist  yon  Kindsbeinen  auf 
sonderbare,  stille,  leutscheue,  verschlossene,  leicht  verletzbare,  reizbare, 
misstrauische,  nicht  selten  auch  zu  fiypochondrie  geneigte  Individuen. 
Das  Erankheitsbild  beginnt  mit  Yerfolgungswahn. 

Den  Kern  des  Deliriums  dieser  grossen  und  praktisch  wichidgen 
Gruppe  von  Kranken  bildet  der  Wahn  einer  Beeintrachtigung  an  Ge- 
sundheit,  Leben,  Ehre  oder  Besitzthum  durch  vermeintliche  Feinde.  Das 
Incubationsstadium  ist  hier  ein  meist  lange  dauemdes  und  grossentheils 
der  Beobachtung  entgehendes. 

Wo  es  sich  beobachten  lasst,  finden  sich  somatischerseits  die  klini- 
schen  Sjmptome  einer  Gelegenheitsursache  (Magencatarrh,  Uterinleiden, 
Elimakterium,  Neurasthenie  in  Folge  onanistischer  Excesse)  oder  die  Er- 
scheinungen  einer  meist  constitutionellen  hypochondriscben  oder  hyste- 
riscben  Neurose.  Psychischerseits  kommt  es  zu  den  oben  dargestellten 
Einbildungen  in  die  Wabmebmung,  bis  zu  Illusionen.  Die  Umgebung 
kommt  dem  Eranken  anders  und  sogar  verdachtig  vor.  Die  Aussenwelt 
erscbeint  llberbaupt  geandert,  in  besonderen  Beziehungen  zur  Personlicb- 
keit  des  Eranken.  Es  kommt  ihm  vor,  dass  man  ibm  nicht  wohl  will, 
dass  etwas  gegen  ihn  in  der  Luffc  liegt.  Er  fQhlt  sich  als  Gegenstand 
lastiger  Aufmerksamkeit  und  wird  selbst  aufmerksam  (Beachtungswafan). 
Er  vermutbet  in  Nachlassigkeit  der  Eleidung,  in  geheimen  Lastem,  die 
man  ihm  wahrscheinlich  ansieht,  vermuthlich  bekannt  gewordenen  fdiheren 
Fehlern  und  Vergehen  die  Ursache  der  geanderten  Aussenwelt.  Zufallige 
barmlose  Bemerkungen  der  Umgebung,  das  oftere  Begegnen  derselben 
Person,  das  zufallige  Aufstehen  und  Fortgehen  der  Anwesenden  beim 
Betreten  eines  Lokals,  das  Ausweichen  oder  Stehenbleiben,  Rauspem, 
Husten  der  Passanten  bestarken  ihn  in  seinem  Yerdacht.  Ab  und  zu 
gewinnt  er  wieder  Einsicht,  dass  er  sich  getauscht  hat,  aber  bei  seinem 
originar  alogischen  Wesen,  bei  seiner  psychischen  Unsicherheit  und  Be- 
fangenheit  haufen  sich  neue  Verdacbtsgrtinde.  Der  Geistliche  stichelt  auf 
ihn  in  der  Predigt;  in  der  Zeitung  und  den  Maueranschlagen  entdeckt  er 
lieblose  Anspielungen  auf  Gebrechen,  frtihere  Vergehen,  intime  Verhalt- 
nisse;  er  ist  blamirt  in  der  offentlichen  Meinung,  man  halt  ihn  flir  einen 
Narren,  schlechten  Eerl,  Dummkopf.  Die  Leute  deuten  auf  ihn,  spotteln, 
witzeln,  sehen  in  scheel  an.  Aus  der  harmlosen  Unterhaltung  der  Um- 
gebung greift  er  Worte  auf  und  beziebt  sie  auf  sich,  spater  h6rt  er  aus 
jener  geradezu  hohnende  Bemerkungen  heraus.  Die  Gassenbuben  pfeifen 
anziigliche  Gassenlieder,  sogar  soweit  kann  sich  die  Eritiklosigkeit  ver- 
steigen,  dass  der  Eranke  in  dem  Gezwitscher  der  Vogel  Verhohnungen 
erkennt.     Man  sucht  ihn  bei  den  Vorgesetzten  zu  verdachtigen,  versucht 
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compromittireude    Papiere    und    Gegenstande    unter    seine    Effekten    zu 
schwarzen,  ihn  zum  SUndenbock  filr  Andere  zu  machen  u.  dgl. 

Der  Eranke  fflhlt  sich  durch  diese  yermeintlichen  Wahmehmungen 
beunruhigt,  er  zeigt  ein  uoch  scheueres,  verschlosseneres,  reizbareres 
Wesen,  als  er  es  frtlher  besass,  er  zieht  sich  immer  mehr  7on  der  Aussen- 
welt  zurUck,  atill  brQtend,  trtlben  Ideen  von  Anfeindung,  Unterdrilckung 
nachhangend:  er  stellt  wohl  auch  gelegentliefa  einmal  Personen  der  Um- 
gebung  liber  ihr  feindliches  Yerhalten  zur  Rede. 

Der  Uebergang  zur  H5he  der  Ejrankheit  kann  ein  plotzlicber 
sein,  indem  ein  beftiger  Angstanfall  ein  ganzes  Heer  Ton  langRt  vor- 
bereiteten  Sinnestauschungen  und  Delirien  ins  Bewusstsein  rufk.  Haufiger 
ist  jener  ein  allmaUiger,  indem  immer  mehr  die  Einbildungen  zur  Be- 
deutung  von  Illusionen  werden,  die  Verdachtgrflnde  sich  haufen,  bis  ein 
zufalliges  Ereigniss  den  bisher  latenten  Wahn  zur  Gewissheit  werden 
lasst  und  Hallucinationen  auftreten.  Eine  leichte  Stoning  des  somatischen 
Befindens,  eine  fieberhafte  Erankbeit,  ein  Magencatarrh,  eine  Steigerung 
uterinaler  oder  klimakterischer  Beschwerden,  gehaufte  onanistische  Excesse^ 
ein  paar  schlaf  lose  Nachte  vermitteln  haufig  die  Entwicklung  zur  Erank- 
heitsh&he.  Der  Eranke  kommt  pl5tzlich  zur  schrecklichen  Oewissheit^ 
dass  er  vergiftet  sei,  er  h5rt  Stimmen,  dass  sein  Leben  bedrobt  sei. 
Geradezu  Uberwaltigend  wirkt  der  Wahn.  Erh&lt  er  ja  doch  die  langst- 
geahnte  und  gefQrchtete  Gewissheit  f(ir  den  Ejranken!  Ueberraschend 
schnell  wird  er  systematisirt,  wozu  GehQrshallucinationen  das  Ihrige  bei- 
tragen.  Je  nach  politischer  Anschauung  oder  socialer  Stellung  ist  der 
Eranke  das  Opfer  einer  Bande  von  Jesuiten,  Freimaurem,  Socialdemo- 
kraten,  Spiritisten  u.  dgl.,  oder  er  ist  verfolgt  von  der  geheimen  Polizei^ 
Tom  Nachbar,  dem  und  jenem  Nebenbuhler,  Hausgenossen  u.  s.  w.  Per 
Eranke  erschrickt  heftig,  um  seine  Besonnenheit  ist  es  geschehen.  Das 
Yerfolgungsdelir  breitet  sich  rasch  aus,  Einbildungen,  Illusionen,  Hallu- 
cinationen, Wahnideen  falschen  die  Vorgange  der  Aussenwelt. 

Den  meisten  Yorschub  leisten  hier  die  Sinnestauschungen.  Nur 
h5chst  selten  fehlen  sie  oder  beschranken  sie  sich  auf  Illusionen.  Die 
wichtigste  RoUe  spielen  Stimmen.  Sie  kommen  aus  der  Nahe  oder  der 
Feme,  zuweilen  bei  vorgeschrittener  Erankbeit  auch  aus  Theilen  des 
Eorpers.  Spater  setzen  sich  auch  die  bewussten  Gedanken  in  Hallu- 
cinationen um  (die  Feinde  errathen  die  Gedanken,  spioniren  sie  aus  u.  s.  w.). 
Die  Eranken  unterscheiden  die  verschiedenartig  entstandenen  Stimmen 
und  geben  ihnen  besondere  Bezeichnung  ^). 


0  Eine  meiner  Kranken  unterscheidet  ^Telegraphenreden",  d.  h.  Stimmen^ 
die  aus  der  Feme,  undeutlich,  yerworren  gehOrt  werden,  und  ^Ausstaffiren",  d.  h. 
Gedankenerrathen.    Was  sie  nur  denkt,  das  weiss  sofort  die  Umgebung.    Ihr  Knabe, 
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Die  Stimmen,  als  lautgewordene  reaktive  Yorgange  in  der  unbe- 
wussten  Sphare,  enthUllen  die  geheimen  Plftne  der  Verfolger,  theilen  deren 
Namen  mit,  wobei  oft  ganz  sinnlos  zusammengeronnene  Lautverbindungen 
die  Namengebung  yermitteln. 

An  Bedeutung  zunachst  stehen  die  Tauschungen  in  der  Oemein- 
geftihls-  und  der  cutanen  Empfindung.  AUe  moglichen  phjsiologischen  und 
pathologischen  Sensationen  werden  im  Sinn  der  Verfolgung  empfunden. 
Es  sind  Insekten,  Schlangen  auf  der  Haut,  Thiere  im  Leib.  Die  Yer- 
folger  zerstdren  die  Gesundheit  mit  giffcigen  Dtlnsten,  Pulvern,  geheimniss- 
YoUen  Maschinen;  sie  eskamotiren  Organe,  treiben  geschlechtlichen  Unfug, 
Coitus  u.  s.  w.  Seltener  sind  Geschmacks-  und  Geruchstauschungen.  Sie 
haben  ausnahmslos  feindlichen  unangenehmen  Inbalt.  Das  Essen  schmeckt 
nach  Arsenik,  Chloroform,  Eoth,  das  Getrank  nach  Urin.  AUes  riechi 
nach  Faulniss,  angebrannten  Federn.  Die  gleichzeitigen  Sensationen  be- 
starken  den  Kranken  in  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  Attentate 
auf  Gesundheit  und  Leben  handelt. 

Am  seltensten  sind  Gesichtshallucinationen.  Sie  treten  nur  episodisch 
auf,  k5nnen  ganz  indifferenten  Inhalts  sein,  werden  f(ir  das  Delirium 
nicht  verwerthet.  Nur  in  hdchst  seltenen  Fallen  kommt  es  zu  einer 
achattenhaften  Wabrnehmung  der  Yerfolger. 

Als  Reaktion  auf  die  krankhaften  feindlichen  Yorgange  im  Be- 
wusstsein  des  Eranken  kommen  affektartige  Zustande  vor.  Diese  konnen 
sehr  lebhaft  sein,  aber,  abgesehen  von  zuweilen  auftretenden  Angstzufallen 
als  spontanen  Erscheinungen,  sind  sie  secundare  Affekte  und  die  natiir- 
liche,  sozusagen  die  physiologische  Reaktion  auf  die  primar  durch 
Wahnideen  entstandene  Aenderung  des  Ich  und  der  Beziehungen  zur 
Au^senwelt.  * 

In  dieser  primaren,  nicht  affektiven,  nicht  aus  einem  herabgesetzten 
oder  gehobenen  SelbstgefQhl  erfolgenden  Entstehungsweise  der  Wahn- 
ideen Paranoischer  liegt  ein  eutscheidender  Unterschied  von  der  Melan- 
cholic oder  der  Manie  mit  Wahnideen  („Wahnsinn"  einiger  Autoren). 

Die  Wahnideen  konnen  hier  inhaltlich  gleich  sein,  aber  sie  sind 
ganz  verschiedenartig  motivirt.  Der  Paranoische  weiss  nicht,  wie  er  dazu 
kommt,  verfolgt  zu  werden,  er  hat  es  nicht  verdient;  erst  allmahlig 
kommt  er  logischerweise  dazu,  sich  fUr  das  Opfer  einer  YerschwOrung 
zu  halten  u.  dgl.  —  Der  Melancholische  weiss  nur  zu  gut,  warum  er 
verfolgt  wird,  schimpflichem  Tod  entgegengeht.  Er  hat  den  Tod  ver- 
dient, denn  er  ist  ein  schlechter  Eerl.  Seine  Wahnideen  sind  secundare 
Produkte   aus    affektiven  Yorgangen.     Sie   drehen   sich  um   ein  herab- 


mit  dem  sie  seit  4  Jahren  schwanger  ist,  spricht  auch  schon  zu  ihr  in  der  Tele- 
graphensprache. 
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gesetztes  Selbstgefllhl  und  wurzeln  in  einem  solchen  (Kieinheits-Ver- 
aiindigungswahn)  ^). 

Sehr  bezeichnend  sagt  Schtile,  dass  die  gefundene  Wahnidee  beim 
Paranoischen  entlastend,  die  als  Erklarungsversuch  vom  Melancholischen 
gefundene  Wahnidee  belastend  wirkt. 

Auch  die  Handlungen  des  an  Yerfolgungswahn  Leidenden  sind 
wesentlich  nur  die  logische  natttrlicbe  Reaktion  eines  vermeintKch  in  seiner 
Existenz  bedrohten  Bewusstseins. 

Beztlglich  des  Yerhaltens  der  Kranken,  ihrem  Wahn  gegeniiber,  lassen  sich 
zwei  bemerkenswerthe  Stadien  der  Passivii&t  und  der  AktiviUlt  unterscheiden. 

Die  Eranken  verhalten  sich  zun^chst  passiv,  defensiv  gegenUber  der  wahnhaffc 
oimgestalteten  Aussenwelt.  Sie  meiden  dieselbe,  verschliessen  Fenster  and  Thuren, 
Terstopfen  die  SchliissellQc^her,  wechseln  bestS-ndig  die  Wohnung;  sie  kochen  sich 
«elbst  die  Nabrung  oder  leben  nur  noch  von  roben  Eiem  u.  dgl.,  versehen  sicb  mit 
•Gegengiften,  fluchten  in  feme  LUnder,  nebmen  andere  Namen  an,  um  sich  vor  ihren 
Verfolgem  zu  schiitzen. 

Mit  der  Unertr^glicbkeit  des  immer  peinlicber  werdenden  Zustands  treten  sie 
aus  ibrer  passiven  Rolle  beraus^  aber  bevor  sie  gemeingefdbrlich  werden,  geben  sie 
gewSbnlich  Notbsignale  und  AUarmzeichen  des  bevorstehenden  Sturmes,  die  leider 
nur  zu  b§.ufig  unbeachtet  bleiben. 

Sie  droben  ihren  vermeintlicben  Verfolgem,  mfen  auch  wohl  die  Gerichte  um 
Schutz  an,  bis  sie,  mit  dem  Misserfolg  dieser  Schritte,  zur  traurigen  Ueberzeugung 
kommen,  dass  sie  auf  Selbstbilfe  angewiesen  sind  und  sich  im  Stand  der  Nothwehr 
befinden. 

In  diesem  Stadium  ist  der  Kranke  SLusserst  gefd.hrlich.  Hallucinationen,  Aifekt- 
illusionen,  oft  eine  vermeintlich  yerd3.chtige  Miene,  ein  Zischen,  eine  yerd3.chtige 
Oeberde  signalisiren  ihm  eine  drohende  Lebensgefahr  und  fUhren  zu  Mordthaten, 
4lie  das  GeprUge  einer  vermeintlich  berechtigten  Nothwehr  an  sich  tragen. 

Die  Kranken  dieser  Gruppe  morden  nie  heimlich;  am  hellen  Tage  yielmehr, 
Tor  Zeugen,  schlacbten  sie  ihre  Opfer  ab.  Sie  verhehlen  nicht  ihre  Motive,  sie  freuen 
cind  riihmen  sich  ibrer  gelungenen  That.  Zuweilen  geschieht  es  auch,  dass  sie  auf 
«ine  ganz  gleichg^ltige  Person  ein  Attentat  machen,  irgend  eine  gesetzwidrige  Hand- 
lung  ausfidhren,  nur  um  Gelegenheit  vor  G^richt  zur  Enthttllung  zu  bekommen,  wie 
«ch&ndlich  sie  verfolgt  und  von  der  Behdrde  im  Stich  gelassen  waren.  Zuweilen 
schreiten  sie  auch  zum  Selbstmord,  um  der  unertraglichen  Yerfolgungsqual  ein  Ende 
zu  machen. 

Der  Zustand  des  Kranken  geht  direkt  in  ein  terminales  psychisches 
Schwachestadium  liber  oder  es  tritt  vorher  eine  Transformation  des 
Delirs  ein. 

Die  bisher  unterdrUckten  verfolgten  Kranken  werden  Ftirsten,  Kaiser, 
Propheten,  Gott,  Messias,  Weltregierer,  Himmelsk5nigin. 

Diese  interessante   Umwandlung  der  Personlichkeit  findet  sich  in 


')  Zur  Differentialdiagnose  von  Melancholie  vgl.  Fritsch,  Jahrb.  f.  Psych.  1879, 
H.  2,  p.  138  und  Koch,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  H.  5. 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psycbiatrie.    5.  Anfl.  27 
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mindestens  einem  Drittel  der  Falle  und,  soweit  meine  bisherige  Erfahrunj 
reicht,  ausschliesslich  bci  hereditaren  Fallen. 

Die  GesetzmB.s8igkeit  des  Vorgangs  iat  wohl  zweifellos,  seine  Begrtlndung  aber 
TorlS.ufig  nicht  zu  geben. 

Nur  in  einer  gewissen  Zahl  von  F&llen  l&sst  sich  nachweisen,  dass  dieser  ,com- 
pensatorische*  GrSssenwahn  in  bewusster  psych ologischer  Weise  sich  heranbildet,  in- 
sofern  der  unglQckliche  Eranke  in  der  Religion  oder  in  LuftschlOssem  Trost  sucht. 
Auch  muss  zugegeben  werden,  dass  ein  Eranker,  der  sich  als  Gegenstand  allgemeiner 
Beachtung  i^hnt,  leicht  zum  Gedanken  kommt,  es  habe  mit  seiner  Person  eine  be- 
sondere  Bewandtniss,  so  dass  eigentlich  im  Beachtungswahn  psjchologisch  ein  Element 
kanftigen  GrOssenwahns  steckt.  YoUkommene  Befriedigang  kOnnen  diese  psycho- 
logischen  Erkl&rungsversuche  nicht  geben. 

Yieles  spricht  daftir,  dass  die  Transformation  einer  organischen  Grundlage  nicht 
entbehrt,  direkt  aus  der  Nervenmechanik  heraus  und  wesentlich  unbewusst,  intuitiv 
erfolgt. 

Die  Transformation  kann  plstzlich  mit  einem  Schlag  eintreten  —  hier  findea 
sich  nicht  selten  zu  Grunde  liegende  geS^nderte  Gefilhle  (magnetischer  Durch- 
strSmung  —  geSlnderte  molekul&re  Zust&nde  im  Centralorgan  ?)  oder  auch  Bewusst- 
seinszust&nde ,  in  denen  der  Eranke  sich  todt  fUhlt  und  pl5tzlich  zu  neuem  Leben 
und  zugleich  transformirt  erwacht.  In  anderen  F9.11en  geht  die  Transformation  in 
einem  stupor-  oder  ekstaseartigen  Zustand,  einem  traumartigen  Halbschlaf,  einem 
hysterischen  Delirium  vor  sich.  H^ufiger  erfolgt  die  Transformation  langsam,  durch 
ein  ^hnliches  Incubationsstadium,  wie  es  die  Periode  des  Verfolgungswahns  einleitete. 

Der  Eranke  merkt,  dass  ihn  die  Leute  bedeutsam  ansehen;  eine  hohe  Person 
liess  vor  ihm  auf  der  Strasse  die  Equipage  halten,  in  den  Zeitungen  finden  sich  An- 
spielungen  von  hoher  Geburt,  die  Passanten  und  Leute  im  Hause  begegnen  ihm 
respektvoll,  er  h5rt  aus  ihren  Reden  heraus,  dass  er  ein  Cavalier  sei,  dass  ein  grosses 
VermQgen  fQr  ihn  bereit  liege. 

Die  unbewusste  Seelenthg,tigkeit  spinnt  den  Faden  weiter.  In  Traumbildern 
tritt  der  Wahn  zunS^chst  zu  Tage;  da  wird  dem  Eranken  der  Adelsbrief  gezeigt^ 
werden  Reminiscenzen  aus  gelegentlichen  Delirien  und  Romanen  verwoben. 

Endlich  tritt  der  Wahn  als  fertige  Thatsache  ins  Bewusstsein,  direkt  oder 
durch  Hallucinationen,  die  die  Vaterschafb  eines  regierenden  FQrsten  oder  die  Eind- 
schaft  Gottes  verkttndigen. 

Mit  dem  bisherigen  Verfolgungswahn  wird  eine  logische  VerknQpfung 
gefunden.  Der  Kranke  weiss  nun,  wanim  seine  Feinde  ein  Interesse 
daran  batten,  ihn  als  Thron-Pratendenten  aus  dem  Wege  zu  raumen, 
oder  er  fasst  alle  vorausgegangenen  Yerfolgungen  als  ein  Stadium  der 
Lauterung,  Prttfung  auf,  das  ftir  seinen  Messiasberuf  erforderlicb  war. 
In  dem  dominirenden  GrSssendelirium  finden  sich  in  der  Folge  noch  epi- 
sodisch  Verfolgungsdelirien.  Die  beiden  Reihen  von  Primordialdelir  losen 
sich  ab,  gehen  neben  einander  her,  treten  auch  wohl  zeitweise  ganz  zurllck. 
Endlich  stellt  sich  auch  hier  ein  terminales  Schwachestadium  ein. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  charakteristisch  gegenUber  einer  aus 
Manie   etwa  entwickelten    secundtlren  Verrttcktheit  •  die  bunte   Mischung 
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von  GrSssen-  und  Verfolgungswahn ,  die  leidlich  erhaltene  Intelligenz, 
die  Stabilitat  des  Zustands,  der  romanhafte  Inhalt  der  Wahnideen. 

GegenUber  anderen  Gr5ssendelirien ,  wie  sie  z.  B.  nicbt  minder 
marchenhaft  in  der  Paralyse  vorkommen,  ist  der  stabile  und  systematische 
Charakter  der  Wahnideen  des  Paranoischen  hervorzuheben. 

Die  Therapie  dieser  Form  der  Paranoia  ist  symptomatisch  nicht 
ganz  ohne  Erfolg.  Bei  sexuellen  Reizzustanden  und  darauf  beruhenden 
paralgischen  ballucinatorisehen  und  deliranten  Erscheinungen  sind  Brom- 
salze  in  grossen  Dosen  yon  Nutzen. 

UnterstUtzend  wirkt  die  subcutane  Anwendung  von  Morphium,  das 
namentlich  bei  paralgischen  Sensationen  und  darauf  beruhenden  Wahn- 
ideen, femer  bei  vorwiegend  in  Hallucinationen  sich  abspielender  Form 
der  Paranoia  (so  haufig  im  Elimakterium)  die  Leiden  der  Eranken  er- 
heblich  mildert. 

In  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Leidens  ist  die  Irrenanstalt  mit 
ihrem  psychischen  Apparat,  der  Ablenkung  durch  Arbeit,  wichtig,  um 
die  Kranken  vor  einem  Untergehen  in  ihren  Traumereien  zu  bewahren 
und  zugleich  ein  Asyl,  in  dem  sie  vor  dem  Spott  der  Aussenwelt  sicher 
sind  und  Gelegenheit  haben,  ihre  oft  noch  recht  schatzbaren  geistigen 
F'dhigkeiten  zu  bethatigen. 

Beob.  34.  Typische  Form  der  erworbenen  Paranoia.  Ausbruch 
im  Elimakterium. 

Schmelz,  Anna,  47  J.,  ledig,  Gesellscbafberin,  kam  am  23.  4.  82  zur  Aufnahme. 
Der  Vater  war  Sftufer,  mehrere  Geschwister  gingen  an  Convulsionen  zu  Grund.  Die 
ganze  Familie  gilt  als  bypochondrisch  disponirt,  exaltirt,  reizbar. 

Pat.  war  als  Kind  kr&nklicb,  intellektuell  gut  veranlagt,  von  jeber  emotiv, 
schreckbaft,  zur  Einsamkeit  und  zu  Misstrauen  neigend.  Mit  10  Jabren  scbwere 
Erankbeit  mit  Cerebralsymptomen.  Mit  15  Jabren  Menses  mit  grossen  Bescbwerden. 
Die  Menses  in  der  Folge  immer  mit  Leib-,  Ereuz-  und  Eopfscbmerzen  verbunden. 

Pat.  war  scbon  seit  dem  14.  Jabr  auf  eigenen  Verdienst  angewiesen,  plagte 
und  opferte  sicb  zudem  fQr  ibre  Gescbwister  auf,  da  die  Mutter  frttb  starb.  Bis 
1876  will  Pat.  gesund  gewesen  sein,  ibr  gutes  Auskommen  gebabt  baben.  Gescblecbt- 
licb  bat  sie  angeblicb  nic  verkebrt.  1876  trat  sie  ins  Elimakterium  ein  (unregel- 
massige  profuse  Menses,  balbseitiger  Eopfscbmerz,  Fluxionen,  Hitzegeitible  im  Eopf, 
Obrenbrausen ,  aufsteigende  be^ngstigende  Gefilble,  allgemeine  Mattigkeit).  Gleicb- 
zeitig  nabm  sie  eine  Stelle  als  Pflegerin  bei  einer  Scbwerkranken  an,  die  nacb  kurzer 
Zeit  starb.  Der  Tod  dieser  Frau  griff  Pat.  sebr  an.  Die  Sterbende  batte  ibr  an- 
geblicb versprocben,  wenn  sie  bei  ibr  ausbalte,  Pat.  ibr  VermOgen  zu  vermacben. 
Pat.  merkte  gleicb,  dass  die  Frau  £.  und  sie  von  Feinden  umgeben  waren.  Die 
Leute  im  Hause  waren  so  sonderbar,  unfreundlicb,  ein  Priester  sucbte  sicb  der  Eranken 
immer  aufzudr3.ngen.  Die  EQcbin  und  ein  Handwerker  im  Hause  leisteten  ibm  dabei 
Vorscbub.  Die  E5cbin  wollte  alles  selbst  bereiten;  Dunstobst,  das  man  beim  Con- 
ditor  bolte,  kam  ge(Jffnet  an  und  war  vermutbUcb  unterwegs  vergiftet  worden.  Bier 
und  Wein  scbmeckte  scblecbt,   so  dass  sicb  Pat.  davon   ganz  krank  fQblte.     Als  die 
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Frau  E.  in  extremis  zum  Arzt  schickte,  kam  der  Priester  mit  einigen  Complicen  ins 
Haus  und  nSthigte  die  £.,  Alles  der  Eirche  zu  vermachen.  Pat.  kam  gerade  dazu 
und  Uberraschte  die  saubere  Gesellschaft. 

Nach  der  Testamentserrichtung  starb  die  E.  plStzlich  —  offenbar  eines  un- 
natiirlichen,  schrecklichen  Todes.  Pat.  fiihltei  dass  sie  ebenfalls  ihren  Antheil  am 
Gift  im  Bier  bekommen  hatte,  wenigstens  fiihlte  sie  sicb  ganz  elend  und  halb  ge- 
lg,hmt  im  linken  Bein.  Sie  kehrte  ganz  krank  und  aufgeregt  zur  Schwester  zurQck, 
vertrug  sich  in  diesem  Zustand  nicht  mit  ihr,  hegte  Yerdacht,  dass  auch  sie  im  Ein- 
verstandniss  mit  den  Feinden  stehe  und  verdingte  sich  in  ein  fremdes  Land  als 
Eindsfrau.  Die  Menses  kehrten  nicht  wieder.  Sie  litt  noch  bis  1878  an  halbseitigem 
Eopfschmerz,  Wallungen,  Brennen  am  Scheitel,  Hitzegeftih]en,  Spannung  im  Leibe, 
Herzklopfen,  Rttckenschmerzen,  bet3,ubenden  GerUchen,  bemerkte  jedocb  nicbts  mehr 
von  Yerfolgungen,  ohne  Obrigens  ibren  Wabn  zu  corrigiren. 

1879  fiiblte  sie  sicb  neuerdings  leidend  (wechselnde  Hitze-  und  Ealtegefiible, 
GefUbl  von  Gescbwollensein  des  Eopfs  und  Leibes).  Sie  wird  wieder  ^ngstlicb,  miss- 
trauisch.  Man  klopfb  ihr  Nachts  an  die  Scheiben,  sie  sieht  einen  Mann  im  GebQsch 
ohne  Hut  und  erschrickt  heftig.  Sie  wittert  unsichtbare  Feinde,  sie  wird  als  Mit- 
wisserin  des  an  der  £.  geschehenen  Verbrecbens  von  dem  Priester^  der  ein  Jesuit 
war,  und  vom  ganzen  Jesuitenorden  verfolgt.  Die  Schwester  in  P.  ladet  sie  zu  sicb 
ein.    Sie  folgt  der  Einladung  am  13.  11.  81. 

Bei  ihrem 'Erscheinen  erbleicht  der  Schwager.  Der  Einladungsbrief  war  nur 
eine  Falle,  um  sie  herzulocken  und  sich  ihrer  bier  zu  entledigen.  Der  Schwager  ist 
der  Complice  der  Jesuiten.  Die  Schwester  und  deren  Einder  erkranken  zufallig.  Sie 
merkt,  dass  man  auch  diese  wegschafFen  will  gleich  der  seligen  E.  Das  Eind  riecht 
nach  Phosphor,  der  Athem  der  Schwester  riecht  pestilenzialisch ,  die  Aborte  stinken 
entsetzlich,  sind  auch  vergiftet.  Im  ganzen  Hause  ist  ein  erstickender  Dunst,  in 
ihrem  Zimmer  eine  verdtlchtige  Hinterthilr.  Schwarze  Gestalten  huschen  Nachts  am 
Fenster  vorttber,  treten  unsichtbar  bei  verschlossener  Thiir  ins  Zimmer,  packen  Marter- 
werkzeuge  aus.  Hunde  heulen  die  ganze  Nacht.  Pat.  schlS.ft  nicht  mehr,  die  Angst 
ISlsst  sie  nicht  schlafen.  Am  20.  4.  flieht  sie  zu  einer  Verwandten  nach  Graz.  Unter- 
wegs  bremst  der  Zug  so  eigenthilmlich.  Ihr  gegentiber  im  Coup^  sitzt  ein  Mann 
mit  furchterlicben  Augen,  der  sie  fortwahren  fixirt  —  offenbar  ein  Jesuit.  Er  spricht 
dann  mit  dem  Zugftihrer,  worauf  der  Zug  ganz  langsam  f&hrt.  Die  Sinne  schwinden 
ihr  vor  Angst. 

In  Graz  angekommen  bittet  sie  weinend  die  Verwandten  um  Schutz  fQr  sich 
und  die  Schwester.  Man  bringt  sie  nach  P.  zurtlck  und  beruhigt  sie.  In  P.  macht 
sie  neue  bedenkliche  Wabmehmungen.  Sie  findet  einen  Schirmgriff,  der  eine  Hand, 
die  eine  schwarze  Eugel  halt,  darstellt.  Den  hat  der  Jesuit  verloren  —  die  Eugel 
ist  eine  Giftpille,  mit  der  er  sie  vergifben  will.  Nachts  schleicbt  er  herum,  sucht  sie 
in  seine  Gewalt  zu  bekommen.  In  Todesangst  fiOchtet  sie  neuerdings  nach  Graz 
(22.  4.).  Im  Coupe  sitzt  richtig  wieder  der  Jesuit,  beobachtet  sie  unabl&ssig,  in  der 
Hand  eine  Reisetasche  haltend,  die  jedenfalls  voll  Marterwerkzeuge  ist.  In  Graz 
steigt  er  im  Eloster  der  barmherzigen  Briider  ab  —  offenbar  hat  er  es  auf  den  dor- 
tigen  Prior  abgesehen,  wie  auch  die  Schwester  einem  langsamen,  grauenvoUen  Tod 
entgegensieht. 

Pat.  geht  geme  ins  Spital,  da  sie  sich  bier  vorlaufig  in  Sicherheit  weiss. 

Sie  ist  mittelgross,  ohne  Degenerationszeichen,  anHmisch,  ohne  Erkrankung 
vegejativer  Organe.  Die  Uterusexploration  ergibt  ein  negatives  Resultat.  Pat.  klagt 
iiber  vage  Schmerzen,  Lahmungsgefiihle,  Gescbwollensein,  Eopfweh,  ohne  objektiven 
Befund.    Schon  am   anderen  Tag  bemerkt  sie  auch  im  Spital  massenhaft  Bedenk- 
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lichee,  wird  Sugstlich,  h5chst  misstrauisch.  Sie'vermuthet,  daes  die  Jesuiten  vor  dcr 
Thiir  lauern,  sch5pft  Yerdacht,  dass  das  Wartepersonal  bereits  von  ihnen  bestochen 
ist,  fiirchtet  n&chtlicben  Ueberfall. 

Aus  zeitweisen  Verdauungsbescbwerden  merkt  sie,  dass  man  sie  mit  Arsen  und 
Blei  vergiftet.  Als  sie  kiirzlich  Gemuse  ass,  spurte  sie  Bet3,ubung  und  Zittem  im 
ganzen  K5rper.  Auch  ihre  paralgiscben  Bescbwerden  werden  im  Sinne  der  Ver- 
folgung  mittelst  Gift  durcb  die  Jesuiten  gedeutet.  Diese  sind  auch  gegen  das  Eaiser- 
baus,  baben  scbon  den  Kaiser  Josef  gemordet.  Aucb  Uble  Geriicbe,  die  sie  zeitweise 
empfindet,  werden  mit  der  Verfolgung  in  Beziebung  gebracbt.  Die  barmlosesten 
Vorkommnisse,  sogar  der  Eukuksruf  und  das  Froscbquaken  im  naben  Park,  baben 
Bezug  auf  sie. 

Dr.  L.  zeigte  ibr  ktlrzlicb  den  Maulkorb  seines  Hundes  —  das  bedeutet,  sie 
dtHrfe  nicbt  mebr  reden,  man  werde  ibr  den  Mund  verstopfen.  Eine  Mitpatientin 
winkt  dem  fortgebenden  Mann  mit  Scbirm  und  Tucb.  Sie  winkt  den  Jesuiten.  Diese 
Frau  fragf  einmal  nacb  der  Heimat  einer  Kranken  —  sie  will  offenbar  ein  Ver- 
zeiebniss  der  Eranken  bier  anlegen  und  es  den  Jesuiten  zustellen.  Als  die  W^rterin 
einmal  an  der  Mauer  kratzt,  deutet  sie  es  damit,  die  Gitter  sollen  gelockert  werden, 
um  den  Jesuiten  das  Einsteigen  zu  erleicbtem.  Zufdllige  Besucbe  auf  der  Abtbeilung 
verkennt  sie  als  Verbtindete  der  Jesuiten  und  des  Scbwagers,  denn  einer  der  Be- 
sucber  batte  einen  Stock,  der  dem  des  Scbwagers  glicb,  und  er  bielt  ibn  auf  dem 
Rticken,  damit  sie  ibn  nicbt  erkennen  soUe.  In  AUem  wird  sie  erinnert  und  soil  sie 
erinnert  werden,  dass  die  Macbt  ibrer  Feinde  bis  bierber  reicht.  Ibre  Briefe  bat  die 
Post  in  Wien  unterscblagen,  sie  einer  Censur  unterzogen  und  dann  vertbeilt,  so  dass 
alle  Welt  ibre  Gebeimnisse  kennt. 

Nacbts  wird  mit  Steinen  an  ibr  Fenster  geworfen,  sie  b5rt  Flttstem,  verdficb- 
tiges  Rauscben.  Gebdrshallucinationen  lassen  sicb  nicbt  sicberstellen ,  wobl  aber 
Gerucbsballudnationen ,  Geb^rs-  und  Gesicbtsillusionen.  Das  Delir  ist  grossentbeils 
Primordialdelir  und  aus  falscben  Urtbeilen,  Andicbtungen  an  die  realen  Vorkomm- 
nisse  bervorgegangen. 

Pat.  lebt  in  steter  Angst  und  Aufregung,  getraut  sicb  kaum  einzuscblafen. 
Morpbium  und  Bromkali  berubigen,  werden  aber  bald  refasirt,  da  Pat.  aucb  miss- 
trauiscb  gegen  die  Aerzte  wird.  Am  12.  6.  82  wurde  die  voraussicbtlicb  unheilbare 
Eranke  einer  beimatblicben  Irrenanstalt  zugefQbrt. 


Beob.  85.     Erworbene  Paranoia.     Episodischer  Wahnsinn. 

# 

Hartl,  20  J.,  Handwerker,  wurde  am  16.  12.  86  wegen  „religi6sen  Wabneinns" 
der  psycbiatriscben  Elinik  zugefubrt.  Die  Anamnese  ist  auf  Pat.  angewiesen.  Seine 
Eltem  hat  er  nicbt  gekannt,  dem  Abusus  spirituos.  war  er  nicbt  ergeben. 

Seit  einigen  Tagen  sei  er  Ungstlicb,  scblaflos,  bete  best3.ndig,  rufe  die  HeiHgen 
an,  lache.  weine  durcb  einander^  werde  gelegentlicb  gewalttbatig.  Pat.  gebt  verstCrt, 
verwirrt,  im  Bewusstsein  erheblicb  getrlibt  zu.  Er  bOrt  massenbaft  Stimmen,  u.  A. 
die  des  Meisters,  der  den  Finger  aus  dem  Loch  (H5lle)  beraussteckt.  Die  Leute  sagen, 
sie  milssen  Alles  aufscbreiben,  was  er  denke.  Es  gescbebe,  um  zu  wissen,  ob  er  ver- 
riickt  sei.  Er  siebt  Teufel,  Hexen,  einen  Myrthenkranz  im  Fenster,  gegenUber  eine 
Hostie,  zvriscben  diesen  beiden  miisse  er  w&blen.  Der  Teufel  erscbeine  ibm,  um  ibn 
Yon  der  Hostie  abzulenken. 

Er  bericbtet  von  schauerlicbem ,  aber  siegreichem  Kampfe  mit  zwei  TAfeln. 
Der  eine  babe  die  Lampe,  die  sein  Licht  bedeute,  zerschlagen;  die  Splitter  batten 
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sich  vor  Schauer  gewalzt;  iiber  das  zweite  Licht,  das  seiner  Liebe,  hlltten  sie  abor 
keine  Macht  gehabt.  Auf  der  Fahrt  hieher  seien  ihm  die  TSchter  des  Meisters  in 
verwandelter  Gestalt  erschienen.  Er  sah  Gott  Vater  auf  einer  Statue  als  Skelet,  die 
Matter  Gottes  daneben,  mit  verfaultem  Fleisch  und  verzerrtem  Gesicht.  Mehr  mit- 
zutheilen,  weigert  sich  Pat.,  weii  es  Gott  verboten  babe.  Sine  grosse  Schmach  sei 
liber  ihn  gekommen,  er  babe  seiner  Mutter  den  Dolch  ins  Herz  gestossen.  Pat. 
bleibt  3.ngstlich,  verwirrt,  von  Hallucinationen  occupirt.  Gelegentlich  zertritt  er 
einen  Nachttopf,  weil  er  der  Schlange  den  Kopf  zertreten  mdsse. 

Pat.  ist  fieberlos,  kr&ftig  gebaut,  in  der  £mS.brung  reducii-t,  anS-miscb,  vege* 
tativ  ohne  Befund.  Sch3.del  normal.  Schlaf  unterbrochen.  Nahrung  und  Arznei 
werden  als  Gift  und  Nacbtscbatten  geweigert.  Gelegentlich  wird  er  aggressiv  geg^n 
als  Teufel  verkannte  Personen  der  Umgebung. 

Vom  19.  ab  wird  Pat.  ruhiger,  beginnt  zu  schlafen  und  zu  essen.  Am  22. 
wird  er  lucid,  erinnert  sich  seiner  deliranten  Erlebnisse,  erkennt  Alles  als  Krankheit. 
Am  Ende  sei  er  toll,  weil  er  vor  Jahren  yon  einem  Hund  gebissen  wurde.  Seit 
einigen  Wochen  babe  er  sich  immer  matter  gefiihlt,  fast  gar  nicht  mehr  schlafen 
und  nicht  mehr  recht  arbeiten  kOnnen.  Der  Eopf  sei  ihm  immer  eingenommen  ge- 
wesen.    Dazu  gehaufte  PoUutionen.    Seit  der  Jugend  Masturbation. 

In  den  folgenden  Tagen  blieb  Pat.  zwar  lucid  und  einsichtsvoU  ftlr  seine 
Uberstandene  Krankheit  und  frei  von  Hallucinationen,  aber  er  erschien  sonderbar, 
oft  in  Gedanken  verloren,  sonderte  sich  von  den  Anderen  ab,  I3,che]te  oft  vor  sich 
bin,  so  dass  der  Verdacht,  hinter  dem  acuten  Wahnsinn  stecke  eine  weitere  Psychose 
(Paranoia),  immer  reger  wurde  und  zu  weiterer  Beobachtung  veranlasste.  Bei  neuer- 
lichem  Eindringen  theilte  Pat.  mit,  schon  seit  Anfang  Jnli  sei  ihm  das  Benehmen 
der  Leute  ganz  geandert  und  r&thselhaft  vorgekommen.  Man  babe  ihn  so  sonderbar 
angeschaut,  der  Meister  babe  ihn  so  liebenswiirdig  behandelt.  Schon  langst  war  er 
in  eine  Tochter  des  Meisters  verliebt.  Eines  Tages  hdrte  er  diese  sagen:  ,Am  Ende 
ist  er  gar  sein  Sohn.*  Als  die  zweite  Tochter  des  Meisters  weinte,  merkte  er,  dass 
es  so  sei  und  aus  einer  Heirath  zwischen  Bruder  und  Schwester  nichts  werden  kdnne. 
Er  war  dariiber  sehr  ungliicklich,  da  er  das  Madchen  aufrichtig  liebte.  Ab  und  zu 
kamen  beruhigende  Zweifel,  aber  die  Leute  fubren  fort,  ihn  zu  beobachten;  er  hQrte 
sie  sagen:  .Der  Meister  hat  ihn  vor  Jahren  in  Wien  gezeugt,  er  sieht  ihm  auch  so 
U.hnlich.'^  Da  gedachte  er  nun,  sich  Gewissheit  zu  schaffen,  mdem  er  um  die  Hand 
des  M&dchens  anhalte.  WSre  sie  wirklich  seine  Schwester,  so  wiirde  sie  ihm  der 
Meister  nicht  zur  Frau  geben. 

Mitten  in  diesen  Zweifeln  sei  die  .Yerwirrung'  Uber  ihn  gekommen. 

Pat.  fasst  nach  "wie  vor  diese  Wahnsinnsepisode  als  einen  geistig  krankhaften 
Zustand  auf,  auch  bleiben  die  Delirien  und  Erlebnisse  dieses  Zustands  v5llig  unver- 
werthet  in  dem  Verlauf  der  schon  seit  Monaten  bestehenden  und  nunmehr  neuen 
Aufschwung  nehmenden  Paranoia. 

Pat.  bemerkt  in  dieser  Hinsicht,  dass  ihm  auch  bier  im  Spital  AUe  .nach- 
spekuliren",  seine  Gedanken  ausfurschen.  Die  anderen  Patienten  zeigen  ihm  Nachts 
die  Ellbogen.  Sie  wechseln  die  Physiognomien ,  die  Namen,  verwandeln  sich  in 
andere  Gestalten.  Von  der  Decke  herab  h5rt  er  best&ndig  theils  unangenehme, 
theils  angenehme  Stimmen.  Auch  h&rt  er  von  den  Mitpatienten  ausgehende  Stimmen. 
Sie  wissen  seine  Gedanken,  antworten  darauf,  besprechen  u.  A.  das  Geheimniss  seiner 
Abstammung  von  dem  Meister.  Pat.  ist  misstrauisch ,  moros,  b&lt  sich  abseits,  be- 
unruhigt  durch  die  Einmischung  der  Umgebung  in  seine  Gedanken  und  Angelegen- 
heiten,  zeitweise  gereizt  bis  zu  Drohungen.  Gelegentlich  klagt  er  neurasthenische 
Beschwerden  (Kopfdruck,  Mattigkeit)   und  motivirt  sie  in  hypochondrischer  Weise 


Paranoia  sexualis.  423 

daznit,  dass  er  zu  wenig  Blut  habe.    Dyspepiische  Beschwerden  nach  der  Mahlzeit 
werden  im  Sinne  von  Yergiftung  gedeuiet. 

Anfang  April  zeigen  sich  Transformationssignale  im  Sinne  einer  ausgezeich- 
neten  PersOnliclikeit.  Pat.  wird  heiter,  tritt  mit  Aplomb  auf,  grUsst  milit&risch,  weil 
«r  ein  hober  MilitS.r  geworden  sei.  Im  Lauf  des  April  wnrde  Pat.  zu  dauemder 
Yersorgung  der  Irrenanstalt  seines  Heimatblandes  zugeftllirt. 


XTnterformen  der  Paranoia  persecutoria. 

Das  Krankheitsbild  der  typischen  Form  erhalt  klinisch  bemerkens- 
werthe  Ziige ,  d.  h.  die  Delirien  und  Sinnestauschungen  bekommen  be- 
«ondere  Farbung  und  Inhalt  durch  atiologisch  besonders  wichtige  Momente. 
Dies  gilt  ftir  auf  dem  Boden  constitutioneller  Neurosen  oder  unter  dem 
Einfluss  von  Organerkrankungen  sich  entwickelnde  Falle,  insofem  die 
isomatischen  Vorgange  in  der  unbewussten  Geistessphare  Delirien  beson- 
xleren  Inhalts  anregen  oder  indem  durch  sie  yermittelte  Sensationen  u.  s.  w. 
Yom  paranoischen  Bewusstsein  in  direkter  falscher  Umdeutung  verwerthet 
werden. 

Die  dergestalt  hervorgerufenen  Bilder  neurotischer  Paranoia  werden 
bei  den  betr.  Neurosen  (s.  u.)  ihre  Besprechung  finden.    Es  bleiben  Ubrig: 

Die  Paranoia  sexualis  mit  ibren  kliniscben  Bildem. 

Grundlegend  fOr  diese  Bilder  der  Paranoia  ist  ein  funktionelles  oder 
organisches  Genitalleiden,  als  veranlassende  Ursache  der  psychischen  Er- 
krankung.  Beim  Manne  ist  es  fast  ausschliesslich  der  Missbrauch  der 
2eugungsorgane  durch  Masturbation ,  seltener  erzwungene  Abstinenz 
Yom  geschlechtlichen  Akt  bei  grosser  Libido,  am  seltensten  chronische 
Urethritis  postica  ex  gonorrhoea,  bezw.  die  durch  solche  Schadlichkeiten 
herbeigefbhrte  Neurasthenia  sexualis  und  spater  universalis,  welche  als 
veranlassendes  foment  wirken.  Diese  Paranoia  neurasthenica  (mastur- 
batoria)  wird  spater  ihre  Besprechung  finden.  Beim  Weibe  bestehen  die 
gleichen  Ursachen  wie  beim  Manne  oder  es  handelt  sich  um  Lage- 
fehler  u.  a.  Genitalerkrankungen ,  die  irritativ  auf  das  Nervensystem 
wirken  und  durch  das  Zwischenglied  einer  Neurasthenie  wirksam  werdeo. 
Das  sich  ergebende  Krankheitsbild,  in  alogischer  bewusster  allegorischer 
Umdeutung  der  lokalen  genitalen  und  allgemein  neurasthenischen  Be- 
:8ch werden,  entspricht  voUstandig  dem  beim  Manne  (s.  u.).  Auch  hier 
finden  sich  Pollutionen  (als  Nothzuchtsattentate  falsch  gedeutet),  Geruchs- 
halluciuationen ,  physikalischer  Yerfolgungswahn  u.  s.  w.  Es  gibt  aber 
auch  Falle  von  Paranoia  sexualis  beim  Weibe  (besonders  haufig  im 
Elimakterium),  in  welchen  die  genitale  Erkrankung,  ohne  spinalirritatives 
Zwischenglied,   direkt  Delirien  und   Hallucinationen  im   Sinne   sexueller 
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Persecution  auslost.  Derartige  Ejranke  bemerken,  dass  ihnen  die  Manner-* 
welt  nachstellt,  indem  man  sie  fUr  eine  Prostituirte  bait.  Man  bat  derlei 
GerUcbte  offenbar  in  boswilliger  ^.bsicbt  Uber  sie  ausgestreut.  Deshalb 
die  yermeintlicbe  veracbtlicbe  Bebandlung  Seitens  der  Familie,  Freunde^ 
Dienstgeber  u.  s.  w:  Im  weiteren  Verlauf  horen  die  Kranken,  wie  man 
Nachts  ihnen  an  den  Fensterladen  klopft,  dass  man  ihnen  unzUchtige- 
Antrage  macht.  Selbst  aus  der  Predigt  heraus  werden  solche  u.  a. 
Obsc5nitaten  vemommen.  Spater  entwiekein  sicb  sogar  Gehorshallucina- 
tionen  (Hure,  syphilitiscb ,  Eindsmorderin  zu  sein,  Abortus  provocirt  zu 
haben).  Solche  falsche  Wahrnehmungen  werden  combinatorisch  aus- 
gesponnen,  z.  B.  man  will  Pat.  in  ein  Bordell  locken.  Reaktiv  tiefe- 
Depression,  gelegentlich  selbst  Suicidium,  Graviditatswahn ,  allerlei  Be- 
strebungen,  die  bedrohte  Geschlechtsehre  zu  schiltzen  (Tamponade  der 
Vagina  u.  s.  w.).  In  alien  diesen  Fallen  kann  Transformation  dieses  perse- 
cutorischen  Delirs  in  ein  erotomanisches  expansives  erfolgen.  Nicht  selten^ 
finden  sich  bei  diesen  Zustanden  yon  Paranoia  sexualis  feminarum  aucb 
hysterische  Elemente,  die  paranoische  Verwerthung  finden.  Damit  ergeben 
sich  klinische  IJebergange  zur  Paranoia  hysterica. 

Beob.  36.     Paranoia  sexualis. 

Semlisch,  Marie,  35  J.,  ledig,  Dienstmagd,  wurde  am  8.  4.  80  in  der  Grazer 
psychiatriBchen  Klinik  aufgenommen.  Sie  kam  selbst  zor  Aufnahme,  Hilfe  suchend 
gegen  ihre  .Einsprecher'^.  Pat.  stammt  von  tninksuchtigem  Yater,  war  nie  schwer 
krank,  menstruirte  mit  15  J.  zum  ersten  Mai,  war  sexuell  bediirftig,  hatte  viele 
Liebhaber  gehabt,  7mal  ohne  Beschwerde  geboren,  das  letzte  Mai  1873.  Seither 
hatte  sie  oft  Unterleibsbescbwerden ,  nnregelm&ssige  Menses.  Seit  1877  hatte  sie 
sezuellem  Yerkehr  entsagt.  Yor  3  J.,  als  sie  mit  ihrer  Dienstherrschaft  auf  einer 
Reise  war,  begann  Stimmenh&ren.  Es  war  immer  die  gleiche  milnnliche  unbekannte 
Stimme.  Fat.  hdrte  dieselbe  wie  darch  ein  Spracbrohr.  Man  sagte  ihr,  sie  babe 
ihre  Kinder  umgebracht,  sie  sei  eine  Prostituirte,  mit  einer  schimpflichen  Krankbeit 
behaftet,  eine  Diebin,  die  SchlS^e  bekommen  soUe  und  ins  Wasser  geworfen  zu 
werden  verdiene.  Ihr  ganzer  Lebenslauf,  alle  ihre  Liebesverhaltnisse  wurden  kriti- 
sirt ;  Pat.  war  hOchst  bestOrzt,  vermuthete,  dass  ihr  frUherer  Beichtvater  ihre  Beicht- 
geheimnisse  ausgeplaudert  babe.  Sie  bemerkte  nun,  wie  man  allgemein  sie  ver- 
achtete,  die  Leute  spuckten  vor  ibr  aus.  Sie  verliess  den  Dienst,  versucbte  es  mit 
anderen  —  tiberall  dieselbe  Stimmenverfolgung  und  Yerachtung  der  Leute. 

Pat.  wurde  ganz  matt  und  elend  von  dieser  Yerfolgung.  Zu  der  Mannes- 
stimme  gesellten  sich  spSiter  auch  Weiberstimmen ,  immer  des  gleichen  sexuell  per- 
secutoriscben  Inhalts.  Man  Hess  ihr  auch  Nachts  keine  Rube,  wusste  ihre  geheimsten- 
Yerh&ltnisse.  1878  bemerkte  sie,  dass  die  Yerfolger  sogar  ihre  Gedanken  wussten, 
denn  man  antwortete  auf  das,  was  sie  gerade  dachte.  Alle  ihre  Gedanken,  Wiinsche, 
Handlungen  wurden  kritisirt,  bespOttelt.  Es  war  nicht  zum  Aushalten.  Man  sagte 
ihr  auch  sie  sei  kopfkrank,  sie  hielt  es  aber  far  Yerfolgung,  nicht  filr  Krankbeit.. 
Man  schimpfte  sie  Hure,  Fetzen,  Kindsmdrderin.  Sie  war  oft  ganz  matt  und  ange- 
griffen  von  dieser  Qual.    In  den  letzten  Monaten  war  sie  auch  von  stinkenden  Ge- 
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riichen  geplagt,  die  vorttbergehend  8chon  im  Anfang  der  aVerfolgimg'*  sie  belastigt 
batten.  Um  diesen  Sekkaturen  unbekannter  Verfolger  zu  entgehen,  war  Pat.  ziellos- 
in  den  letzten  Monaten  im  Lande  berumgezogen,  bis  sie  von  alien  Mitteln  entbldsst 
im  Grazer  Spital  Hilfe  und  Scbutz  sucht. 

Pat.  bat  rhombocepbalen  ScbSldel,  ist  von  exquisit  neuropathiscbem  Habitus. 
Bemerkenswerth  ist  der  fremdlSudiscbe  Typus  der  aus  Proletarierkreisen  stammenden 
Pers5nlicbkeit ,  ihre  feinen  Zilge,  die  weicbe  feine  Haut,  das  scbwimmende  ecbt 
nervdse  Auge. 

Der  Uterus  ist  apfelgross,  schwer  beweglicb,  durcb  Adb^ionen  im  Parametrium 
beiderseits  fixirt    Portio  vaginalis  derb,  wulstig,  vergrOssert,  auf  Druck  empfindlich. 

Pat.  bietet  keine  Erscheinungen  von  Neurastbenie  oder  Hysterie,  jedoch  Sen- 
sationen  im  Bereich  des  Plexus  pudendo-sacralis.  Sie  vergleicht  sie  mit  Wiirmem^ 
die  sich  im  Becken  verscblingen  und  zum  After  berauskriechen.  Einige  Tage  fUhlt 
sicb  Pat.  frei  von  Stimmenboren  und  w&hnt  sicb  geborgen  vor  ihren  Yerfolgem^ 
Dann  kebren  die  Stimmen  wieder  und  mit  ibnen  die  alte  Qual.  Bromkali  und 
Morpbiuminjektionen  wirken  berubigend  und  mindem  das  Stimmenb5ren.  Mit  der 
Zeit  kommen  die  Stimmen  aucb  aus  dem  Baucb,  wo  Pat.  die  Sensationen  bat.  £s 
ggrSblf^  aucb  darin,  wie  wenn  eine  Katze  darin  w3.re.  Man  wirft  ibr  alle  m5g- 
licben  QbscdnitStten  und  Gemeinheiten  vor.  Da  daa  Leiden  durcb  Monate  ganz 
stationar  bleibt,  wird  Pat.  einer  Irrenanstalt  Ubergeben. 

Eine  bemerkenswerthe  Varietat  der  Paranoia  persecutoria  sexualis 
stellt  der  Eifersuchtswahn  paranoischer  Weiber  dar. 

Uebereinstimmend  mit  Eraepeliu  finde  ich  diesen  Wahn  vorzugs* 
weise  im  Klimakterium  und  in  combinatorischer  Entstehungsweise.  Ein 
kurzes  Incubationsstadium  reizbarer  Oemtlthsverstimmung,  sich  griindend 
auf  das  Geftihl,  vom  Manne  vernachlassigt  zu  sein  und  zum  Theil  wohl 
auf  das  Bewusstsein  des  Schwindens  korperlicher  Reize  zurtlckfUhrbar^ 
leitet  unter  wachsendem  Misstrauen  die  Wahnbildung  ein. 

Der  Verdacht  ehelicher  Uutreue  des  Mannes  gewinnt  Bestatigung 
in  harmlosen  Yorgangen  in  der  Aussenwelt  (Sprechen  des  Gatten  mit 
der  Nachbarin,  langeres  Ausbleiben  desselben  Abends,  ganz  gleichgUltige 
Reden  der  Umgebung  u.  s.  w.).  Der  Verdacht  wird  zur  Gewissheit,  in- 
dem  die  gekr'ankte  Gattin  den  yermeintlichen  Gemahl  nachtlicherweile^ 
bei  Rendezvous  mit  Frauenzimmern  ertappt.  Soweit  geht  seine  Frechheit^ 
dass  er  im  ehelichen  Schlafgemach  Buhlerinnen  zulasst.  Klopfen  am 
Fensterladen,  Rascheln  von  Gewandern  in  Corridoren  und  Zimmern  sind 
vollgiiltige  Belege.  Durch  Husten  gibt  der  Ungetreue  Zeichen  seinen, 
Geliebten.  Schliesslich  hort  die  Kranke,  wie  Nachts  Weiber  sogar  zu 
ihrem  Mann  ins  Ehebett  kommen.  Wunderbarerweise  sieht  sie  die 
Eebsweiber  nicht,  aber  sie  sptirt  es  an  sich  (Weckung  von  woUiistigen 
Empfindungen  durch  bezUgliche  Vorstellungen  bis  zu  Pollutionsgeftlhlen)^ 
sobald  der  Gatte  mit  diesen  Weibern  coitirt.  Die  Umgebung  bedauert 
die  hintergangene  Frau,  hohnt  sie,  je  nachdem,  deswegen.  Der  Friede 
des  Hauses  ist  dahin.    Je   nach  ihrem  Charakter  wird   die  Eranke   zur 
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Dulderin  oder  zur  Furie.  Sie  fUrchtet  fUr  ihr  Leben,  versieht  sich  des 
Schlimmsten  vom  Manne.  Nicht  selten  erfolgen  aus  vermeintliclier  Noth- 
wehr  Gewaltthaten  gegen  den  Mann  und  Gifbattentate.  Nach  Umstanden 
kommt  es  zu  Attentaten  auf  seine  Genitalien  —  aus  Rache. 

Beob.  37.     Paranoia  sexualis  (Eifersuchtswahn). 

W. ,•  Beamienfrau ,  43  J.,  aufgenomTDcn  21.  12.  80,  stammt  von  imbeciller 
psychopathischer  Mutter;  deren  Mutt<er  war  irrsinnig.  Pat.  war  von  Kindsbeinen 
:auf  neuropatbiscb ,  litt  viel  an  Migr&ne,  hatte  als  Kind  vordbergehend  Gesichts- 
hallucinationen.  Sie  heirathete  mit  23  J.,  gebar  mit  25  J.,  erlitt  mit  26  J.  einen 
Abortas.  Im  Anschluss  daran  chronische  Metritis.  Seither  reizbar,  streitsiichtig, 
eifersQchtig  auf  den  Mann  ohne  alien  Grund.  Anfang  1880  trat  Pat.  ins  Klimak- 
terium  ein  (sp&rliche,  unregelm^ssige  Menses,  schlechter  Schlaf,  Schwindel-  und 
Wallungsgeftihle  zum  Kopf).  Pat.  wurde  hCchst  reizbar,  vertrug  sich  nicht  mehr 
mit  der  Umgebung,  beschuldigte  den  Gemahl  eines  Liebesverhaltnisses  mit  einer 
iilten  krtinklichen  Frau,  wurde  masslos  aufgeregt,  tobte  und  wlithete  geradezu  gegen 
ihn  und  gegen  yerschiedene  Nachbarinnen ,  die  sie  in  ihren  Eifersuchtswahn  ein- 
bezog.    Geh6rs-  und  Gesichtshallucinationen  stdtzten  diesen  Wahn. 

Sie  h5rte  Nachts  GefiCister  im  ehelichen  Schlafgemach,  Schnaufen  und  StGhnen, 
wurde  dabei  sezuell  erregt,  bekam  Pollution  und  gewann  die  Ueberzeugung,  dass 
der  Mann  mit  anderen  Weibem  coitire.  Allma.hlig  stellten  sich  PoUutionen  auch  bei 
Tage  ein,  wobd  Pat.  dieselbe  Schlussfolgerung  zog.  H&ufig  auch  Geruchshallucina- 
tionen  (stinkende  Genlche).  Wachsende  Aufregung,  Offentliche  Skandale,  Bedrohung 
-des  Mannes  und  vermeintlicher  Nebenbuhlerinnen ,  wobei  sich  Pat.  wie  eine  Furie 
geberdete,  nOthigten  zur  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt.  In  der  letzten  Zeit  hatte 
der  Yerfolgungswahn  weitere  Ereise  gezogen.  Pat.  w&hnte  sich  nicht  bloss  sexuell 
betrogen,  sondem  auch  am  Leben  bedroht,  ihren  Mann  in  einem  Complott  mit  seiner 
<xeliebten,  um  sie  mit  Gift  aus  dem  Leben  zu  scb^ffen.  Sie  bemerkte,  dass  man  sie 
h5hnisch  anblicke,  verspotte. 

In  der  Irrenanstalt  ftthlte  sich  Pat.  Anfangs  in  der  Rolle  der  gekrankten  und 
verfolgten  Gattin.  Sie  qnerulirte  um  Entlassung,  Schutz  der  Behdrden,  Einsperrung 
•des  Mannes,  hielt  ihren  lilifersuchts-  und  Yerfolgungswahn  nach  jeder  Richtung  auf- 
recht.  Im  Lauf  des  Jab  res  1881  trat  dieser  in  den  Hintergrund  und  an  seine  Stelle 
trat  das  Bild  einer  chronischen  Nymphomanie. 

Sie  wurde  kokett,  putzsQchtig ,  erotisch,  zudringlich  gegen  die  Aerzte,  be- 
schuldigte sie  (auf  Grund  von  PoUutionen),  n&chtlich  mit  ihr  Unzucht  zu  treiben, 
nachdem  sie  von  denselben  mit  Gbloroform  betS.ubt  worden  sei,  verfolgte  die  Aerzte 
gelegentlich  mit  Zumuthungen  bei  ihr  zu  schlafen,  hielt  sie  fUr  Prinzen,  verlangte 
stQrmisch  nach  m&nnlicher  Umarmung.  Pat.  hot  die  folgenden  Jabre  den  Zu- 
stand  einer  chropisch  Nymphomaniscben  mit  immer  mehr  tlberhandnehmenden  £r- 
scheinungen  psycbischer  SchwSlcbe.  Genitaler  Befund  der  eines  Uterusinfarkt^  mit 
hypertrophischer,  zerklUfteter  Vaginalportion. 

Der  Eifersuchtswahn  beim  Manne  gehort  gr5sstentheils  dem 
Alkoholismus  an  (s.  u ).  Ausserhalb  desselben  fand  ich  ihn  gelegentlich 
bei  belasteten,  von  jeher  zu  Eifersucht  geneigten,  geistig  beschrankten, 
ivenig  potenten,  dabei  nach  Umstanden  aber  libidinosen,  vom  sexuellen. 
Akt  jedoch  nicht  befriedigten  Mannern. 
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Dieser  letztere  Umstand,  sei  es  durch  Frigiditas  uxoris  oder  man- 
gelndes  Wollustgefiihl  des  Mannes,  spielt  jedenfalls  eine  Hauptrolle  bei 
der  EntwickluDg  des  Wafans.  Dieser  entsteht  zunachst  combinatorisch  — 
daa  zufallige,  aber  haufige  Erscheinen  von  Mannem  im  Hause  gilt  der 
Frau,  ibr  Bauspem  ist  Zeichen  ftlr  den  in  der  Nahe  versteckten  Geliebten. 
Jedes  Gerausch  Nacbts  wird  im  gleichen  Sinne  gedeutet.  Zunehmende 
Entfremdung  der  Ehegatten.  Brutale  Behandlung  der  Ebefrau  bis  zu 
Tbatlichkeiten.  Gehors-  und  zuweilen  aucb  Gesichisillusionen  fordem 
den  Wahn.  Die  Leute  auf  der  Sfcrasse  macben  8p5ttiscbe  Mienen,  Gesten 
im  Sinne  des  Horneraufsetzens.  Die  Kinder  werden  dem  Vater  von  der 
Frau  entfremdet.  Sie  sind  ibm  unabnlicb  —  ergo  nicbt  seine  Kinder. 
In  weiterer  Entwicklung  oft  allgemeiner  Verfolgungswahn  —  Wabn  be- 
stohlen  zu  werden,  indem  die  ungetreue  Frau  den  Liebhabern  Geld  und 
Gut  zutragt,  Vergiftungswahn.  Nicbt  selten  scbwere  Gewaltthaten  gegen 
•die  Frau  und  die  vermeintlicben  Nebenbuhler. 

Beob.  38.     Paranoia  sexualis  (Eifersuchtswahn  bei  einem  Mann). 

P.,  47  J.,  aufgenommen  29.  11.  78,  kleiner  Beamter,  angeblich  nicht  belastet, 
4;in  solider,  nQchterner,  geistig  beschrankter ,  von  jeher  sexuell  bedtlrftiger  Mann, 
Vater  mehrerer  Kinder,  bisber  in  guter  Ehe  lebend,  erlitt  1877  ein  schweres  Trauma 
capitis,  indem  er  iiberfallen,  auf  das  Pflaster  geworfen  und  mit  einem  eisenbescbla- 
genen  Stock  auf  den  Eopf  gebauen  wurde.  Er  trug  ausser  leichten  Verletzungen 
«ine  scbwere,  mit  Knochenimpression  auf  dem  1.  Scbl3,fenbein  davon,  war  lange  be- 
wusstlos,  mebrere  Wocben  bettl&gerig. 

Reconvalescent ,  erscbien  er  psycbiscb  verS,ndert,  reizbar,  geistig  gescbw^ht. 
Er  war  abnorm  sexuell  bedilrftig  geworden,  fiel  seiner  scbon  dem  Elimakterium  naben 
Frau  l&stig  in  Forderung  der  Erfiillung  der  ebelicben  Pflicht,  fiiblte  sicb  durcb  ihr 
ausweichendes  Verhalten  unangenebm  berUbrt,  vom  Coitus  Uberdies  nicbt  befriedigt. 
Er  wurde  misstrauiscb,  S,usserte  Ideen,  seine  Frau  balte  es  mit  Anderen.  Wenn 
«eine  Frau  sicb  rausperte  oder  seufzte,  wurde  er  erregt  und  grob,  weil  jetzt  der  Ge- 
liebte  an  seine  Frau  ,denke*. 

Besuche  von  M9.nnem  gescbaben  nur  seiner  Frau  wegen.  Episodisch  bebauptete 
€r  geradezu,  sie  bestelle  sicb  Liebbaber  ins  Haus,  treibe  Unzucbt  mit  ibnen  und 
plane  ihn  umzubringen.  Wegen  dieser  Ideen  wurde  er  von  den  Bekannten  gefoppt 
und  ausgelacbt.  Er  kr^nkte  sicb  dariiber  und  sein  Zustand  verscblimmerte  sicb. 
Er  bebauptete,  seine  Frau  trage  Feuermaterial  und  Viktualien  ihren  Anbetem  zu. 
Bei  jedem  6er3,u8cb,  das  er  Nacbts  hdrte,  meinte  er,  es  scbleicbe  sicb  Jemand  zu 
€einem  Weibe.  Er  h5rte  Thuren  aufsperren  und  Stimmen,  wurde  immer  erregter, 
brutaler  und  bedrobte  seine  Frau  mit  Erscbiessen.  Am  29.  11.  78  macbte  er  Miene 
diesen  Yorsatz  auszufiihren  und  wurde  desbalb  verbaftet. 

In  der  Irrenanstalt  bS^lt  er  an  seinem  Wabn  fest.  Seine  Frau  war  auffallend 
freundlicb  mit  Mannem,  die  zum  Besucb  kamen.  Es  kamen  auffallend  viele  und 
unter  allerlei  VorwS,nden.  Er  bemerkte  Abga.nge  in  der  Eoblenkiste  und  in  der 
Speisekammer.  Stellte  er  seine  Frau  zur  Rede,  so  war  sie  verlegen  und  weinte. 
Abends  macbte  sie  sicb  gem  ausserbalb  des  Hauses  zu  scbaffen.  Pat.  ist  tiberzeugt, 
dass  sie  sicb  mebreren  Mannem  preisgibt.    Sie  kam  wiederbolt  in  ganz  derangirter 


428  Paranoia. 

Toilette  heim.  Sie  war  so  gleichgQltig  im  Ehebett  und  erfiiDte  nur  widerwillig  ihre 
Pflicht.  Erschiessen  wollte  er  sie  nicht,  sondem  ihr  nur  drohen,  damit  sie  von  ihrem 
skandaldsen  Lebenswandel  ablasse. 

Pat.  ist  ohne  Degenerationszeichen,  ohne  Folgeerscheinungen  des  Trauma  capitis. 
Geistige  SchwSlche.  In  der  Anstalt  tritt  der  Eifersuchtswabn  zurtlck,  ohne  jedocb 
voile  Correktur  zu  finden.    Am  28.  12.  78  gebessert  gegen  Revers  entlassen. 


2.   Das  Irresein  der  Querulanten  und  Processkrimer  *). 

Es  unterscheidet  sich  insofern  von  der  vorigen  Form,  als  rechtliche 
und  nicht  vitale  Interessen  in  der  Meinung  des  Kranken  gefahrdet  sind, 
als  wirkliche  Begebenheiten  und  nicht  eingebildete  den  Ausgangspunkt 
des  Deliriums  bilden  und  der  Kranke  frtih  schon  in  der  aktiven  Bolle  des 
Angreifers,  nicht  in  der  des  Angegriffenen  auf tritt.  Nicht  selten  treten 
jedoch  in  diesem  Querulantenirresein  auch  die  Delirien  der  gewohnlichen 
Form  der  Paranoia  episodisch  auf,  zuweilen  nimmt  es  selbst  seinen  Aus- 
gang  in  diese.     Im  Wesentlichen  ist  dasselbe  aber  eine  P.  combinatoria. 

Die  dem  Querulantenirresein  anheimfallenden  Leute  sind  durchweg 
belastete  und  meist  erblich  veranlagte,  mit  somatischen  (Schadelanomalien) 
Degenerationszeichen  und  frUh  und  constant  sich  zeigenden  psychischen 
Anomalien  und  Defekten  behaftete  Menschen.  Der  grellste  und  wichtigste 
Defekt  ist  eine  ethische  Verktlmmerung ,  die  sie  trotz  allem  „Eechts- 
bewusstsein"  nie  zu  einer  tieferen  sittlichen  Auffassung  des  Rechts  ge- 
langen  liisst.  Dieses  erscheint  ihnen  in  seiner  formalen  Verwerthung  nur 
als  Mittel,  als  legale  Waffe  zur  Erreichung  egoistischer  Zwecke. 

Aus  dem  gleichen  ethischen  Defekt  ergibt  sich  frlih  ein  massloser 
Egoismus,  der  die  Rechtssphare  Anderer  missachtet,  die  eigene  bestandig 
vorzuschieben  geneigt  ist  und  auf  eine  wirkliche  oder  vermeintliche  Ver- 
letzung  der  eigenen  Interessensphiire  in  heftigster  Weise  reagirt. 

Die  Candidaten  dieser  Stdrungsform  fallen  schon  frtlh  durch  ihren 
Eigensinn,  Jahzorn,  durch  ihre  brutale  Rechthaberei  und  masslose  Selbst- 
iiberschatzung  auf  und  gerathen  durch  diese  schlimmen  Charaktereigen- 
schaften  fortwahrend  mit  der  Umgebung  in  Conflikt.  Meist  ist  auch  die 
intellektuelle  Anlage  unter  dem  Durchschnittsmittel.  Aber  auch  da,  wo 
einzelne  geistige  Fahigkeiten  bestechend  hervortreten,  fehlt  nicht  eine 
auffallige  Verschrobenheit  der  Logik,  die  trotz  scheinbarer  Scharfe  der 
SchlUsse  bedenkliche  Lapsus  verrath  und  nur  zu  leicht  in  Rabulisterei 
ausartet.  Haufig  ist  auch  die  Reproduktionstreue  mangelhaft  und  gibfc 
die  Thatsachen  entstellt  im  Bewusstsein  wieder. 

Unzahlige   derartige   Individuen  verbleiben    auf  dieser  Stufe   einer 


0  S.  den  Aufsatz  des  Verf.  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  35  mit  Angabe  der  voll- 
standigen  Literatur. 
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originaren  Charakteranomalie  und  sind  eine  Geissel  far  ihre  Mitmenschen 
als  Rabulisten  und  Processer.  Bei  yielen  besteht  eine  formliche  Pro- 
oesslust. 

Die  Gelegenheitsursache  zur  wirklichen  Krankheit  bildet  auf  dieser 
Orundlage  irgend  ein  Rechtsstreit,  in  welchem  solche  Processer  unter- 
legen  sind,  oder  auch  die  blosse  Versagung  vermeintlich  berechtigter,  in 
Wirklichkeit  aber  unverschamter  Ansprtiche.  Nicht  aus  lebhaftem  Rechts- 
gefUfal,  wie  man  vielfach  annahm,  sondem  aus  verm5ge  ihrer  ethischen 
und  intellektuellen  Verktlmmerung  fehlendem  Unrechtsgefilhl  gerathen 
solche  Menschen  tlber  die  yermeintliche  Erankung  in  eine  leidenschaft- 
liche  gereizte  Stimmung,  verlieren  rasch  die  Besonnenheit,  haben  nur 
noch  ein  Ziel,  die  Wiederherstellung  ihrer  vermeintlich  gekrankten  Rechte. 
Hinter  dieser  Aufgabe  bleiben  B^ruf,  Familienpflichten  und  Wohlstand 
des  Hauses  zurilck. 

Nach  einiger  Zeit  verlassen  sie  den  SchmoUwinkel,  in  den  sie  sich, 
briitend  iiber  ihre  Niederlage  und  zerfallen  mit  der  Welt,  zuriickgezogen 
hatten.  Vertrauend  in  ihrem  krankhaften  Selbstgefiihl  auf  die  eigene 
Erafb,  und  ohne  Vertrauen  zu  den  Advokaten  bei  ihrem  krankhaften 
Misstrauen,  haben  sie  sich  inzwischen  selbst  die  Kenntniss  des  Gesetzes 
und  der  Rechtsmittel  angeeignet.  Ausgertistet  mit  diesen  Wafifen,  be- 
schreiten  sie  nun  die  Bahn  des  Processes,  verfassen  Elageschriften, 
recurriren  in  alien  Instanzen. 

Noch  ist  ein  gewisser  Rest  yon  Besonnenheit  yorhanden,  noch  wird 
die  leidenschaftliche  Erregung  einigermassen  beherrscht,  die  Sprache  im 
Zaum  gehalten.  Mit  fortgesetzter  Erfolglosigkeit  ihrer  Bemtihungen  und 
den  damit  verbundenen  Demfithigungen  werden  sie  immer  yerbissener, 
einsichtsloser,  des  letzten  Restes  ihrer  Besonnenheit  yerlustig.  Der  Zu- 
stand,  welcher  bisher  noch  als  Leidenschaft  einer  psychologisirenden  Be- 
trachtung  gegentlber  passiren  konnte,  wird  immer  mehr  zur  deutlichen 
psjchischen  Erankheit,  die  keine  Einsicht,  keine  RUcksicht  und  Vernunft 
mehr  kennt.  Statt  zu  erkennen,  dass  ihre  Sache  erfolglos,  weil  sie  eine 
ungerechte  war,  suchen  die  Eranken  bei  ihrem  Misstrauen  die  IJrsache 
ihres  Misserfolges  in  der  Parteilichkeit,  Bestechlichkeit  der  Richter,  und 
in  harmlosen  Begebnissen  finden  sie  Beweise  fUr  diese  immer  mehr  sich 
befestigende  IJeberzeugung.  Nun  fallen  die  letzten  RUcksichten  fUr  diese 
Eranken.  Ihre  immer  yoluminoser  werdenden  Recurse,  Eingaben,  De- 
nunciationen  strotzen  yon  Inyektiyen  und  Amtsehrenbeleidigungen  und 
nothigen  zu  gerichtlicher  Massregelung ,  die  den  leidenschaftlichen  Zu- 
stand  der  Eranken  yerschlimmert. 

Sie  f&hlen  sich  nun  als  Martyrer  und  Betrogene,  der  ganze  Rechts- 
handel  war  nur  eine  der  Justiz  unwOrdige  Eom5die.  Mit  wahnsinnig 
consequenter  Halsstarrigkeit,  mit  rabulistischer  Logik  und  unverschamter 
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Frechheit  bestreiten  dann  solche  Menschen  nicht  bloss  die  Oerechtigkeit^ 
sondem  sogar  die  Rechtskraft  der  gegen  sie  erflossenen  Urtheile.  Sie 
weigern  Geldstrafe,  Entschadigung,  Steuer,  vergreifen  sich  an  den  Exe- 
cutoren,  erklaren  die  Richter  bis  hinauf  zu  den  hochsten  Beamten  des 
Staats  fUr  Diebe,  Scburken,  Meineidige.  Sie  fQhlen  sich  im  Kriegszustand 
gegentlber  dem  elenden  Recht  und  seinen  schlechten  Vertretern,  als  Vor- 
kampfer  f&r  Recht  und  Sittlichkeit,  als  Martyrer  gegentlber  der  brutalen 
Gewalt.  —  Sie  werfen  sich  nicht  selten  zu  BeschQtzem  und  Winkel- 
advokaten  flir  andere  ^Unterdrtickte*  auf,  wie  jener  von  Buchner  (Fried- 
reich's Bl.  1870  p.  263)  begutachtete  Querulant,  der  mit  einigen  Gleich- 
gesinnten  einen  «Verein  der  Unterdrttckten,  d.  h.  zum  Schutz  Derer,  die 
yor  Gericht  Unrecht  bekamen',  grtindete  und  die  Constituirung  dieses 
Vereins  dem  Ednig  notificirte.  Lange  werden  gewohnlich  solche  Kranke 
von  den  Laien  verkannt  und  gemassregelt ,  denn  trotz  aller  Einsichts- 
losigkeit  fUr  das  Thdrichte  und  Unziemliche  ihrer  Handlungsweise  be- 
sitzen  sie  eine  bemerkenswerthe  Dialektik  und  Rechtskenntniss ,  sind  sie 
treffliche  Sachwalter  ihrer  leider  nur  wahnsinnigen  Sache.  Da  sie,  kaum 
bestraft,  dasselbe  Vergehen,  meist  Amtsehrenbeleidigung^  sich  wieder  zu 
Schulden  kommen  lassen,  erscheinen  sie  als  verstockte  Bosewichter,  bei 
denen  Erschwerungs-  und  Strafscharfungsgrtinde  vorliegen,  wahrend  ihr 
consequentes  unbeugsames  Verhalten  doch  nur  die  natflrliche  nothwendige 
Folge  ihrer  Krankheit  ist. 

So  greift  die  ftir  solche  Kranke  nothige  und  heilsame  Massregel 
der  Entmtindigung  und  Internirung  in  einer  Irrenanstalt  leider  erst  dann 
Platz,  nachdem  sie  Hab  und  Gut  verprocesst,  endlos  die  Gerichte  behelligt^ 
die  ofFentliche  Ordnung  gestort,  die  Achtung  vor  dem  Gesetz  untergraben^ 
ihre  Angehorigen  (wie  so  haufig)  mit  ihrem  Wahn  angesteckt,  ja  selbst 
blutig  sich  an  ihren  Feinden  geracht  haben. 


Beob.  39.  Querulantenirresein ,  spater  Vergiftungs-,  Verfolgungs- 
wahn. 

Frau  S.,  43  J.,  gerichtlich  geschiedene  Schuhmacbersfrau ,  stammt  von  einem 
irrsinnigen  Yater.  Schon  als  Kind  fiel  sie  durch  ihren  Eigensinn  und  durch  ihr  un- 
gew5hnlich  entwickeltes  Rechtsgeftihl  auf.  Yor  23  Jahren  ging  sie  ohne  Neigung 
eine  Ehe  ein,  die  schon  nach  kurzer  Zeit  aus  einander  ging,  angeblich  zum  Theil 
deshalb,  weil  Frau  S.  BettuS^sserin  war,  ein  Gebrechen,  das  sie  bis  zu  ihrer  ersten 
Niederkunft  behielt  und  das  sich  auf  die  erstgeborene  Tochter  vererbt  haben  soli, 
die  daran  bis  zur  Pubert9,t8entwicklung  litt. 

Frau  S.  hot  in  den  sp&teren  Jahren,  ausser  grosser  Reizbarkeit,  Neigung,  sich 
in  anderer  Leute  Angelegenheiten  zu  mischen,  zu  intriguiren,  zu  processiren,  nichts 
Auff^lliges. 

Anfangs  der  70er  Jahre  starben  ihr  Yater  und  ihr  Bruder.  Sie  fQhlte  sich 
von  der  Erbtheilung  nicht  befriedigt,  hegte  Yerdacht,  von  den  Angeh5rigen  und  dem 
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Geiicht  dabei  um  6000  Gulden  verkUrzt  worden  zu  sein;  diese  angebliche  (Jeber- 
Yortheilung  liess  ihr  keine  Rube.  Sie  kaufte  sich  juristiscbe  Bticher,  deren  Studium 
sie  angestrengt  oblag,  und  wusste  auf  listige  Weise  sicb  Einsicht  und  Abschriften 
der  Erbschaftsokten  and  Familiendokumente  zu  verschaffen.  Ihre  Yermutbungen 
wurden  nicht  getS.u8cbt.  Sie  ecbaffte  sicb  die  Gewissbeit,  dass  man  gelegentlicb  der 
Erbscbaftsverbandlung  Kapitalien  unterschlagen ,  Unterscbriften  gefdlscbt  babe,  und 
als  sie  alle  Beweismittel  hUbscb  beisammen  batte,  bracbte  sie  bei  der  Staaisanwalt- 
scbaft  eine  Klage  ein.  Leider  batten  ibre  bezUglichen  Scbritte  keinen  Erfolg.  Man 
ging  bei  der  Voruntersucbung  sebr  leicbtsinnig  und,  wie  sie  spS^ter  merkte,  parteiiscb 
zu  Werke,  nabm  in  den  Protokollaufnabmen  die  Beweismittel  nur  unvollkommen 
auf,  setzte  die  n5thigen  Paragrapben  nicbt  bei,  erscbwerte  ibr  die  Beibringung^ 
der  Beweise,  so  dass  sie  nicbt  reUssirte.  Sie  erkannte,  dass  die  Untergericbte  in  der 
Sacbe  interessirt  waren,  legte  Berufung  ein,  wurde  abermals  zuriickgewiesen ,  ver- 
sucbte  es  in  ,kr&ftigerer  Eingabe* ,  warf  sicb  von  Neuem  auf  das  Studium  der  Ge- 
setze,  da  sie  merkte,  dass  aucb  die  Advokaten,  die  scblaue  Fttcbse  und  Betriiger 
seien,  nicbts  taugten ;  aber  da  sie  ilberall  nur  Parteilicbkeit  und  unlautere  Gesinnung 
fand,  konnte  sie  mit  ibrem  Recbt  nicbt  durcbdringen,  trotzdem  sie  alle  Instanzen. 
beschritt. 

Ibre  Spracbe  wurde  immer  anmassender,  insolenter,  sie  bielt  sicb  bei  ibrer 
,eminenten  Recbtskenntniss  und  ibrem  edlen  RecbtsgefQbl*^  fUr  berufen,  das  unter- 
drUckte  Recbt  zur  Geltung  zu  bringen  und  die  Betrtkger  zu  entlarven.  Auf  einer 
solcben  Betrugsentlarvung  befand  sie  sicb  das  erste  Mai  am  13.  Februar  1877,  als^ 
sie  wegen  einer  Amtsebrenbeleidigung  vor  Gericbt  stand.  Trotz  ibrer  staunenerregen- 
den  Suada  und  gl^nzenden  Yertbeidigung  wurde  sie  straffUllig  und  verurtbeilt. 

Trotzdem  fubr  Frau  S.  zu  rekurriren  und  zu  queruliren  fort. 

Am  13.  August  1877  stebt  sie  abermals  vor  den  Scbranken  dcs  Gericbts,  um 
sicb  wegen  einer  neuerlicben  Amtsebrenbeleidigung  zu  verantworten. 

Sie  erscbeint  mit  einem  m3,cbtigen  Aktenbiindel,  beantwortet  jede  an  sie  ge- 
ricbtete  Frage  tbeik  mit  Paragrapben  aus  der  Strafprocessordnung,  deren  Inbalt  ibr 
wie  das  Yaterunser  geillufig  ist,  tbeils  mit  dem  Yortrag  irgend  eines  Aktenstdcks,. 
wenn  aucb  dasselbe  zufallig  gerade  das  Gegentbeil  von  dem  entbalt,  was  sie  be* 
weisen  will. 

Sie  bleibt  stramm  dabei,  dass  die  von  ibr  injurirten  Personen  die  ibnen  ge- 
wordene  Kritik  reichlich  verdienen,  und  dass  sie  daran  kein  Jota  Stndem  werde.  „Icb 
werde,"  deklamirt  Frau  S.  stebend  und  die  Lebne  des  Sessels  als  Rednerpult  be- 
nutzend,  „icb  werde  micb  an  den  Herm  Justizminister  wenden,  ihm  von  den  gegen 
micb  gesponnenen  Intriguen  persdnlicb  Mittbeilung  macben,  und  werde,  falls  er  mir 
wider  Yermutben  ebenfalls  nicbt  gerecbt  wird,  micb  an  das  Reicbsgericbt  wenden, 
welcbes  boffentlicb  den  Betrug  entlarven  wird.  Oder  glaubt  man  vielleicbt,  dass  icb 
den  Weg  zum  Cassationsbof  nicht  kenne?  Icb  verlange  mein  Recbt,  sonst  nicbts,. 
und  werde  alles  zu  erbalten  wissen,  was  mir  scbn5de  geraubt  worden  ist. 

Icb  werde  (mit  lautester  Stimme)  eber  nicbt  ruben  und  scbliesslicb  bei  8r.  Majest£lt 
dem  Kaiser  die  Anzeige  macben." 

Ein  w&brend  der  Yerbandlung  vorgetragenes  arztlicbes  Gutacbten  fubrt  aus,^ 
dass  Frau  S.  an  Querulantenwabnsinn  leide.  Sie  kommt  w3.brend  dessen  Yortrag 
in  grosse  Aufregung,  die  sie  nur  tbeilweise  bemeistem  kann.  Es  entscblQpfen  ihr 
halblaute  ironische  Exclamationen,  wie:  .und  so  was  sagt  ein  Gerichtsarzt!"  —  ^also 
aucb  im  Complott*  —  , sonst  nicbts  mebr**  —  ^icb!  geisteskrank". 

Als  das  Gutacbten  geendigt  ist,  sagt  sie  mit  der  Geberde  der  b5chsten  Indig- 
nation ,l3,cherlicb!*  und  verl^sst,  sicb  empfeblend,  den  Gericbtssaal. 
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Frau  S.  wird  wegen  Unzurechnungsfahigkeit  von  Schuld  und  Strafe  frei- 
^esprochen.  Sie  filhrt  fort,  zu  queruliren.  Eine  grSbliche  Insultirung  ihrer  Ver- 
wandten  auf  oiFener  Strasse  fiihrt  zu  ihrer  Yerhaftung  und  Aufnahme  in  der 
Irrenanstalt. 

Sie  betritt  diese  unter  feierlichem  Protest  gegen  diese  Freiheitsberaubung,  er- 
^eht  sich  in  den  schlimmsten  Bescbuldigungen  der  Gericbtspersonen,  Advokaien  etc. 
und  stellt  auch  die  Gericht83.rzte  ob  ihres  Gutacbtens  als  bestocbene  Theilnebmer 
an  dem  Complott  gegen  sie  bin. 

Sie  bewabrt  ibre  imponirende  Haltung,  pocbt  auf  ibr  Recbt,  scbreibt  unzahlige 
Promemorias,  in  denen  sie  mit  Paragrapben  aus  dem  Straf-  und  burgerlichen  Gesetz- 
bucb,  der  Strafprocessordnung  etc.  um  sicb  wirft  und,  sicb  selbst  bewundemd,  in  die 
Worte  ausbricbt:  ^0!  icb  bin  bewandert  in  diesen  Punkten,  da  gibt's  nicbts  auszu- 
aetzen,  selbst  in  dem  Zeitungsartikel  tLber  meine  Scblussverbandlung  ist  die  Aner- 
kennung  zu  lesen  gewesen,  dass  mir  die  Strafprocessordnung  sebr  gel9.ufig  gewesen 
ist.  —  Die  Beweismittel  werden  meinen  Geist  elektriscb  beleucbten  —  icb  babe  eine 
Berufungsscbrift  verfasst,  die  war  zum  Staunen  —  bei  der  Gericbtsverbandlung  kam 
<es  mir  vor,  als  ob  der  Gericbtsbof  aus  lauter  Angeklagten  bestebe  und  icb  der  Ge- 
ricbtsbof  sei.  Sie  soUen  vor  mir  zittem,  die  binterlistigen  TartQtfen.  —  In  der  Zei- 
tung  war  es  zu  lesen,  dass  in  der  letzten  Ministerkonfcrenz  die  Ricbter  von  Gr.  ver- 
rissen  wurden  (!),  Ubrigens  kratzt  einer  dem  anderen  kein  Auge  aus.* 

Sie  scbwelgt  in  dem  VorgefQbl  ibres  kCLnfbigen  Triumpbs,  vergleicbt  sicb  mit 
«inem  ecbten  Vollblutpferd,  das  daberstdrmt  und  Alles  vor  sicb  niederwirft.  Das 
^anze  Testament  des  Yaters  wird  sie  angreifen,  da  es  ein  eigenbandiges,  obne  Notar, 
obne  recbte  Gesetzform  abgefasstes  sei.  £s  miisse  der  Grund  darin  angegeben  sein, 
warum  die  Kinder  auf  den  Pflicbttbeil  gesetzt  wurden. 

In  solcben  Gefliblen  und  Gedanken  scbwelgt  die  Eranke  in  grenzenlosem  Hocb- 
mutb.  Daneben  intriguirt  und  querulirt  sie,  macbt  den  Anwalt  fiir  die  Mitpatientinnen, 
bem'd^ngelt  und  kritisirt  die  Hausordnung,  benimmt  sicb  brutal  und  anmassend  gegen 
die  Beamten  und  Diener  des  Hauses.  Wie  tief  Patientin  gestdrt  ist,  trotz  aller 
Dialektik  und  Gedankenscbarfe  auf  dem  Gebiet  des  Forum,  beweist  ibre  bocbgradige 
ft  Reizbarkeit,  die  selbst  im  Irrenbause  ein  Zusammenleben  mit  ibr  kaum  mSglicb  macbt 
und  bei  geringfQgigem  Anlass  in  masslosen  Zomaffekten  explodirt.  Gelegentlicb 
solcber  wurden  wiederbolt  sonst  latente  oder  wenigstens  verborgen  gebaltene  Yer- 
folgungsdelirien  constatirt  (man  woUe  sie  bier  vom  Yerstand  bringen,  gebe  ibr  ver- 
giftete  Arzneien). 

Frau  S.  ist  eijie  mittelgrosse,  gut  conservirte  Frau.  Der  Ausdruok  des  Gesichts 
ist  Hocbmutb  und  berecbnende  Scblauheit. 

Die  linke  Gesicbt8bS,lfte  ist  scbm&ler  als  die  recbte  und  aucb  mimiscb  weniger 
innervirt  als  die  erstere.  Sonst  finden  sicb  am  Skelet  keine  Abnormit&ten.  Die  vege- 
tativen  Funktionen  lassen  keine  Stdrung  erkennen. 

In  den  letzten  2  Jabren  trat  das  Bild  der  Querulantin  immer  mebr  zurQck 
hinter  dem  eines  in  imaginS.ren  Bedrobungen  von  Gesundbeit  und  Leben  begriindeten 
Yerfolgungswabns,  ein  deutlicber  Beweis  der  inneren  Yerwandtscbafl  dieser  ZustSnde. 
Pat.  streifte  in  ibren  Promemorias  an  die  Direktion  nur  nocb  gelegentlicb  ibre 
friiberen  Processangelegenbeiten ,  dagegen  verdg,chtigte  sie  die  Umgebung,  dass  sie 
es  auf  ibr  Leben  abgesehen  babe.  Sie  sab  die  Umgebung  bedeutungsvolle  Blicke 
des  Einverstandnisses  wecbseln,  ibren  Blick  nicbt  ertragen  kdnnen,  darHber  roth  und 
verlegen  werden,  bielt  zufdllige  Flecken  auf  dem  Boden  filr  Spuren  verstreuten 
Giftes,  verkannte  einzelne  Warterinnen  als  frfibere  Dienstbolen  ibrer  feindlichen 
Yerwandten,  fUr  gedungene  Meucbelmdrder.    Magencatarrb,  an  welcbem  Pat.  hRufig 
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litt,  war  ihr  jedesmal  Beweis  stattgefimdener  Yergiftung.  Die  Speisen  batten  dann 
einen  Ealk-  und  Metallgeschmack.  Als  Reaktion  zeigten  sich  oft  masslose  Zomaffekte, 
in  welchen  Pat.  stUrmisch  fort,  vor  Gericht  verlangte,  alles  zusammenschlug,  nur  mit 
MDhe  gebSudigt  werden  konnte.  In  diesen  Affekten  verlor  sie  sogar  das  Bewusstsein 
und  wusste  sich  des  Geschehenen  hinterher  gar  nicht  zu  erinnem  (pathol.  Affekte 
als  weiteres  Zeichen  tiefer  Erkrankung  des  Gehims).  Zur  Zeit  der  Menses  war  Pat. 
jeweils  sehr  aufgeregt,  gereizt,  von  Migr3.ne  und  paralgischen  Besch werden  bel9.stigt. 
Yersetzung  in  eine  Siechenanstalt. 


B.    Paranoia  expansiva. 

Sie  ist  bedeutend  seltener  als  die  depressive  (persecutorische)  Form. 
Je  nach  Inhalt  und  Richtung  des  Delirs  kann  man  unterscheiden  1.  eine 
P.  inventoria  s.  reformatoria,  2.  eine  P.  religiosa,  3.  P.  erotica. 

1.  Die  Paranoia  inventoria. 

Die  Reprasentanten  dieser  Stdrungsform  sind  immer  belastete,  ori- 
ginar  verschrobene,  vielfach  geistig  inferiore,  mindestens  einseitig  begabte 
Pers5nlichkeiten.  Ein  von  grossem  Selbstgefiihl  getragener  und  zum 
Theil  aus  demselben  direkt  entwickelter  Wahn  ausgezeichneter  PersQn- 
lichkeit  ist  der  Eem  des  Erankheitsganzen.  Der  kttnfbige  Wahn  ist  im 
Oharakter,  in  der  ganzen  Denk-  und  Anschauungsweise  schon  latent  ent- 
halten.  Diese  Paranoiaform  ist  wesentlich  combinatorisch.  Das  Incuba- 
tionsstadium  ist  ein  sehr  langes,  gekennzeichnet  durch  tr&umerisch  phanta- 
stisches  Wesen,  BrUten  tiber  Erfindungen  und  Entdeckungen,  Traumereien 
von  Luftschlossem  ktinftiger  Macht  und  Gr5sse,  Ahnungen  zu  etwas  Be- 
deutendem  bestimmt  zu  sein,  grosse  SelbstUberschatzung  mit  vomehmer 
Abschliessung  gegeniiber  dem  Yulgus  profanum.  Die  Wa^hnideen  drehen 
sich  um  glanzende  Leistung  als  Dichter,  EQnstler,  Erfinder,  socialer 
Reformator,  Stiffcer  neuer  Religionen  u.  s.  w.  Je  nach  dem  geistigen 
Fonds  sind  diese  Ideen  lappisch,  absurd  oder  sie  sind  mmdestens  original^ 
auf  den  ersten  BUck  bestechend  und,  trotz  aller  Yerschrobenheit  und 
Disharmonie  der  geistigen  Fahigkeiten,  eine  gewisse  Begabung  bekundend. 

Dadarch  kann  es  geschehen,  dass  die  urtheilslose  Menge  den  Mann  fUr  ein 
Genie  hSit,  gerade  wie  es  umgekebrt  Genies  passirt  ist,  dass  man  sie  fCLr  Narren 
bielt.  Gemeinsam  ist  gewissen  Pseudogenies  und  wirklicben  Genies  die  Originalit&t 
der  Anscbauungen,  sicb  griindend  auf  die  Eigenartigkeit  der  Associationen  und  auf 
die  induktive  Weise  des  Denkens. 

Aber  an  ibren  FrQcbten  erkennt  man  das  wirklicbe  und  das  Pseudogenie. 

Das  erstere  stellt  einen  Markstein  dar,  welcber  eine  culturelle  Epocbe  abscbliesst 

und  eine  neue  inaugurirt,  weit  der  Mitwelt  voranleucbtend  und  erst  von  der  Nacb- 

welt  in  seiner  vollen  Bedeutung  verstanden  und  gewQrdigt.    Das  Pseudogenie  ist 

y.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  28 
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eine  Carrikatur  des  wirklichen,  denn  es  hat  zwar  seine  Aeusserlichkeiten,  nicht  aber 
seinen  inneren  Werth.  Es  fehlt  ihm  die  geistige  Kraft,  Ruhe,  Zielbewusstheit  de» 
wirklichen,  wie  sie  aus  der  superioren  und  vor  Allem  harmonischen  Entwicklung  der 
Gei8te8krg,fbe  sich  ergibt.  Mag  der  leitende  Gedanke  des  Fseudogenies  auch  ein 
originaler  und  verheissungsvoUer  sein,  so  fehlt  doch  die  FShigkeit,  ihn  logisch  und  nutz- 
bringend  zu  verwerthen.  Es  besteht  hdchstens  die  FM^higkeit,  Kritik  und  Yemichtuug' 
am  Bestehenden  zu  Uben,  nicht  aber  die  zu  gestalten. 

Solcher  Fseudogenies  gibt  es  unzahlige  in  der  Gesellschaft,  ewig 
unzufrieden  mit  dem  Bestehenden  und  bestandig  getrieben,  die  Welt  zu 
verbessern.  Sie  fQhlen  sich  fortwahrend  unglUcklich,  als  verkannte  Genies. 
Sie  befinden  sich  oft  hart  an  der  Granze  der  Paranoia,  und  es  bedarf 
nur  besonderer  Umstande,  z.  B.  aufgeregter  Zeiten,  um  sie  den  Rest 
ihrer  Besonnenheit  verlieren  zu  lassen.  Sie  debutiren  dann  als  Erfinder 
neuer  vermeintlich  die  Gesellschaft  rettender  socialer  und  politischer 
Systeme,  als  Grilnder  idealer  Staatswesen,  Stifter  neuer  Sekten  u.  s.  w. 
Es  ist  interessant,  zu  beobachten,  wie  in  solchen  Zeiten  ein  Narr  nicht 
bloss  10,  sondem  1000  machen  kann,  wie  breite  Schichten  des  Volks,. 
bestochen  durch  die  Originalitat  und  Excentricitai;  der  Ideen  solcher  yer- 
riickter  Demagogen,  angezogen  von  ihrem  fanatischen,  zuweilen  durch 
Hallucinationen  und  yermeintlich  gottliche  Inspiration  entfachten  Eifer, 
sich  mit  fortreissen  lassen. 

Es  ist  bemerkenswerth,  wieviel  verschrobene  mehr  weniger  schon 
paranoische  Menschen  als  Leiter  von  Aufstanden  und  Revolutionen,. 
Stifter  von  Sekten  u.  s.  w.  sich  und  die  von  ihnen  Captivirten  unglUcklich. 
gemacht  haben.  Dies  zeigte  sich  u.  A.  anlasslich  des  Communeaufstanda 
in  Paris  1871  (vgl.  p.  148). 

Die  Mittel  und  Wege,  auf  Grund  welcher  sich  bei  solchen  Individuen 
die  Paranoia  entwickelt,  sind,  abgesehen  von  der  seltenen  hallucinatorischen 
Quelle,  die  gleichen  wie  bei  den  anderen  Formen  —  falsche  Combination^ 
unterstUtzt  durch  originare  Paralogik,  Erinnerungstauschungen,  plotzliches. 
Auftreten  von  Primordialdelirien  (^Inspirationen"). 

DieWiderstande,  welchederartigeUnglilckliche  beiibren  vemtinftigen 
Mitmenschen  finden,  ihre  endliche  Verbringung  in  ein  Irrenhaus  fassen  sie 
persecutorisch  auf,  aber  ohne  Entwicklung  eines  eigentlichen  Verfolgungs- 
wahns.  In  ihrem  Grossenwahn,  in  ihrer  originar  schwachsinnigen  Ver- 
schrobenheit  und  Paralogik  beurtheilen  sie  diese  Manifestationen  einer 
gesunden  Logik  einfach  als  Vexationen  ihrer  Gegner,  als  Kundgebungen 
des  Neids,  der  Concurrenz,  der  Furcht  vor  dem  grossen  Talent.  In  der 
Irrenanstalt  spinnen  derartige  Eranke  ihre  paranoischen  reformatorischen 
Ideen  einfach  weiter,  nur  filr  sich  und  ihre  Zukunftstraume  lebend,  die 
Zeit  erwartend  fiir  deren  Verwirklichung.  Im  Lauf  der  Jahre  wandelt 
sich  dann  vielfach  die  Personlichkeit  in  eine  ganz  verrUckte  um,  und 
kommt  es  zu  Erscheinungen  von  Verwirrtheit  und  psjchischer  Schwache. 
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Beob.  40.     Paranoia  refonnatoria. 

Frau  R.,  48  J.,  Arbeiterswittwe  seit  8  Jahren,  Mutter  zweier  Kinder,  stammt 
au8  angeblich   unbelasteter  Familie.    Die  Schwester  der  Mutter  starb  geisteskrank. 

Pat.  machte  mit  9  J.  Scarlatina,  mit  13  J.  Typhus  durch,  war  im  Anschluss 
an  die  PubertS.t  vom  13. — 26.  J.  chlorotisch,  heirathete  mit  26  J.,  lebte  in  unglilck- 
licher  £he,  nach  dem  Tod  des  Mannes  mit  dem  Yormund  ihrer  Kinder  im  Con- 
cubinate.  Schon  als  Kind  hatte  sie  hochfliegende  Plane.  12  J.  alt,  wollte  sie  ins 
Kloster  gehen,  um  die  ^christliche  Religion  den  Wilden  mitzutheilen*.  Als  sie  da- 
mals  die  Schule  verliess,  wollte  man  sie  gleich  als  Lehrerin  anstellen  (!).  Als  junges 
Madchen  trug  sie  alle  Moden  1 — 2  J.  friiher  als  die  Anderen,  indem  sie  dieselben 
vorauswusste.  Seit  1872  befasste  sie  sich  mit  Projekten  zur  Verbesserung  des  Unter- 
richts.  Ihre  Plane  theilte  sie  den  Yerwandten,  sp^ter  auch  einem  Reichstagsabge- 
ordneten  mit,  fand  aber  nirgends  Anerkennung.  Gleichwohl  merkte  sie  seit  1882,  dass 
die  Joumale  sich  ihrer  Ideen  bem&chtigten,  ohne  aber  sie  als  Urheberin  anzuerkennen. 
£benso  ging  es  ihr  mit  zahllosen  Erfindungen,  die  Niemand  acceptiren  wollte,  und 
die  gleichwohl  immer  bald  darauf  von  Anderen  proklamirt  und  fruktificirt  wurden. 

Pat.,  welche  dem  Potus  huldigt  (2—3  Liter  Bier,  Rum,  Grog  u.  s.  w.),  hatte 
im  Winter  86/87  vorubergehend  Alkoholvisionen  (schwarze  Hunde,  verstorbene  Yer- 
wandte,  Engel,  Teufel).  1887  trat  sie  ins  Klimakterium.  Es  entwickelte  sich  eine 
sexuell  persecutorische  hallucinatorische  Paranoia,  die  aber  abortiv  verlief  und  bis 
Ostem  88  latent  wurde. 

Pat.  war  wegen  dieser  episodischen  Erkrankung  von  Ende  Januar  88  ab  einige 
Monate  in  der  Irrenanstalt.  Jene  Paranoia  begann  mit  Stimmen,  die  ihr  sagten, 
sie  mfisse  beobachtet  werden,  damit  sie  besser  werde.  Man  beschimpfte  sie,  nannte 
sie  Soldatenhure,  Bestie,  warf  ihr  vor,  dass  sie  ihre  Kinder  nicht  ordentlich  erziehe. 

Spliter  h5rte  sie  auch  ihre  eigenen  (bewussten)  Gedanken  aussprechen.  Sie 
roch  Weihrauch,  Aether,  merkte  daraus,  dass  man  sie  narkotisiren  wolle.  Die  Speisen 
im  Gasthause  schmeckten  sonderbar,  die  Stimmen  sprachen  von  YergiftuDg.  Sie 
empfand  sonderbares  Prickeln  am  Kdrper,  ein  elektrischer  Fadenregen  fiel  auf  sie 
herab,  man  machte  ihr  Husten,  Herzklopfen.  Oft  hatte  sie  Traume  von  Fliegen, 
Schweben,  die  Empfindung  des  an  ihr  vollzogenen  Beischlafs.  Im  Herbst  88  trat 
dies  Alles  zuriick,  aber  Pat.  gewann  keine  Krankheitseinsicht  ffir  diese  Episode. 

Sie  besch&ftigt  sich  nun  wieder  mit  ihren  WeltbeglUckungs-  und  Yerbesse- 
rungsprojekten.  Sie  fiihlt  eine  innere  N5thigung  dazu  und  neue  sublime  Gedanken 
kommen  ihr  wie  durch  Inspiration. 

Im  December  89  wurde  Pat.  neuerlich  der  Irrenanstalt  wegen  eines  patho- 
logischen  Rauschzustands  zugeflihrt.  Ihre  Paranoia  expansiva  war  unbeanstandet 
geblieben.  Pat.  ist  gegenw^tig  ganz  yon  ihren  socialen  Projekten  occupirt.  Sie 
fQhlt  in  sich  das  Zeug  zur  Yolksrednerin,  Reformatorin,  und  wenn  sie  ,auch  auf  den 
Barrikaden  stehen  miisste*.  Sie  will  die  Urreligion  wieder  herstellen,  dann  gibt  es 
keine  Religion skriege  mehr,  keined  Rassenhass.  Sie  wird  die  Armuth  und  das  Elend 
aus  der  Welt  schaffen,  einfach  indem  sie  das  Geld  abschafft.  ,Wozu  brauchen  wir 
das  Geld,  es  w9,chst  ja  Alles  draussen.  Wenn  das  Geld  nicht  w9re,  g&be  es  keine 
Steuem.    Die  Steuem  erschweren  das  Leben.    Was  wir  essen,  ist  Steuer.*^ 

Sie  will  diese  Ideen  in  einem  Aufsatz,  betitelt  .Die  Welt  ohne  Geld*  nieder- 
gelegt  haben.  Dieser  Aufsatz  kam  ihr  abhanden.  Offenbar  hat  ihn  sich  der  Re* 
dakteur  des  .  .  .  Blatts  widerrechtlich  angeeignet,  denn  eines  Tages  las  sie  ihre  Arbeit 
in  diesem  Blatt.  Geradeso  ging  es  mit  ihren  anderen  Ideen,  z.  B.  mit  der  des  Be- 
fahigungsnachweises,  der  ihr  Werk  ist. 
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Sie  will  die  Monarchie  abschaffen  und  ist  iiberzeugt,  dass,  wenn  sie  ihre  Ideen 
dem  Monarchen  vortragen  kann,  derselbe  sofort  freiwillig  abdanken  wird. 

Sie  wird  femer  die  Erankheiten  abschaffen,  indem  sie  die  Aerzte  abschafit, 
denn  indem  diese  immer  neue  Erankheiten  austHfteln,  nimmt  die  Zahl  dieser  be- 
st&ndig  zu(!). 

Sie  wird  neue  Maschinen  einftihren,  z.  B.  eine  Bolche,  aus  welcher  die  Eleider 
fertig  herauskommen.  Auch  das  Milit&r  will  sie  abschafPen.  Sie  hat  schon  einmal 
die  Soldaten  moralisch  gezwungen,  den  Exercierplatz  zu  yerlassen,  indem  sie  die- 
selben  hGhnisch  anblickte. 

Sie  fUhlt  sich  verpflichtet,  Yortr&ge  zu  halten,  um  das  Yolk  ftlr  ihre  Ideen 
zu  gewinnen.  Ihre  grossartigen  Ideen  kommen  ihr  oft  wie  Inspiration,  oft  h5rte  sie 
dieselben  wie  eine  Stimme. 

Sie  fdhle  sich  dann  als  eine  Gottheit  und  schlage,  wenn  es  sein  muss,  der 
"Welt  ein  Loch. 

Pat.  besch^ftigt  sich  in  der  Anstalt,  vomehm  von  den  Anderen  sich  absoudemd, 
mit  der  Ausarbeitung  ihrer  socialen  Probleme,  mit  Niederschreiben  von  Gedanken, 
wie  die  sociale  Frage  zu  iSsen  sei.  Dieselben  sind  wesentlich  eine  Negation  aller 
bestehenden  Institutionen  (Staat,  Religion,  Ehe  u.  s.  w.),  ohne  etwas  Positives  zu 
bieten.  ^Jeder  soil  sich  selbst  regieren.  Ein  gebildetes  Yolk  regiert  sich  selbst. 
Es  ist  Zeit,  der  Menschheit  die  Fesseln  abzunehmen.  An  die  SteUe  der  Ehe  muss 
die  freie  Liebe  treten,  dann  g^bt  es  keine  unglQcklichen  Ehen  mehr.  An  die  Stelle 
der  Eirche  muss  die  Eliche,  an  die  der  Messen  das  Essen  treten  (!).' 

Sie  gerirt  sich  als  Prophetin  einer  neuen  Ordnung  der  Dinge.  ^Wenn  die 
Ffirsten  und  Pfaffen  sich  meinen  Ermahnungen  verschliessen,  so  wird  die  Zcit  kommen, 
wo  es  dazu  zu  spS^t  ist  und  ich  dann  taub  sein  werde  gegeniiber  ihren  Bitten,  die 
Gesellschaft  zu  retten.* 

Ihre  kQnftige  Religion  ist  die  Naturreligion,  ihr  einziger  Gott  ist  die  Erde. 
Sie  ist  hier  eingekerkert,  weil  man  ihre  Ueberlegenheit  fttrchtet,  aber  der  Tag  der 
Yergeltung  wird  kommen.  Sie  wird  den  Heuchlem  die  Larve  abreissen,  eine  neue 
Weltordnung  proklamiren  und  die  vielen  UnglQcklichen,  die  hier  widerrechtlich  als 
angebliche  Irrsinnige  eingekerkert  sind,  befreien.  Die  grOssten  Narren  sind  draussen, 
die  ganze  Welt  ist  verrQckt.  Sie  hat  Yieles  prophezeit,  was  seither  eingetroffen  ist 
(Erinnerungst&uschungen).  Auch  diese  Prophezeiung  wird  sich  erf&llen.  In  einem 
neuen  ^Weltbefreiungsprojekt*  apostrophirt  sie  zum  Schluss  die  Herren  der  Sch5pfung 
und  bestreitet  ihnen  das  Recht,  die  Welt  zu  regieren.  Dies  Recht  kommt  nur  den 
Weibem  zu,  denn  sie  sind  es,  welche  die  Einder  gebaren. 

Pat.  verfQgt  Uber  einen  ansehnlichen  Schatz  von  Eenntnissen,  Reminiscenzen 
aus  LektUre,  ein  gewisses  Rednertalent,  hSlt  in  der  Elinik  mit  Aplomb  und  grossem 
Behagen  einen  freien  Yortrag.  Ihre  unsinnigen  Ideen  vertheidigt  sie  Einw^den 
gegeniiber  mit  ziemlicher  Gewandtheit. 

Pat.  ist  ohne  Degenerationszeichen,  gut  conservirt,  korperlich  gesund. 


2.  Die  religiose  Paranoia  *). 

Das  Vorleben  dieser  Eranken  lasst  eine  Disposition  zu  psychischen 
Erankheiten  Uberhaupt,  speciell  zu  dieser  Form,  deutlich  erkennen.    Viel- 


')  Marc,  Geisteskrankheiten,  fibers,  von  Ideler,  II,  p.  153;  Ideler,  Lehrb.  d.  ger. 
Psych,  p.  148;  Derselbe,  Der  relig.  Wahnsinn,  Halle  1847;  Damerow,  Allg.  Zeitechr. 
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fach  ist  die  folgende  Krankheit  nur  die  Fortentwicklung  einer  von  Kinds- 
beinen  an  yerschrobenen,  religios  excessiven  Charakterrichtung,  gleichsam 
eine  ^Hypertrophie  des  Charakters^. 

Fast  immer  sind  die  Reprasentanten  dieser  Storungsgruppe  von 
Hause  aus  Schwachsinnige,  deren  beschrankter  Sinn  den  ethischen  Kern 
der  Religion  nicht  zu  fassen  vermag,  in  der  formalen  glanzenden  Aussen- 
seite  des  religi5sen  Cultus  aufgeht  und  mit  der  geistigen  Beschranktheit 
und  Faulheit  des  Schwachsinnigen  einseitig  auf  die  Erftillung  missver- 
standener  religioser  Vorschriften  sich  wirft.  So  steigert  sich  die  von 
Hause  aus  bestehende  excessive  einseitige  Richtung  immer  mebr;  nicht 
geringen  Einfluss  haben  auf  solche  schwachsinnige  GemUther  auch  be- 
redte  Missionare  und  zelotische  Priester  Uberhaupt,  die  das  Leiden  der 
Eirche,  die  Angriffe  ihrer  Widersacher,  Himmel  und  Holle  mit  allzu 
grellen  Farben  malen  und  dadurch  aufregen  und  verwirren. 

Zuweilen  sind  es  auch  Schicksalsschlage,  die  religiose  GemUther 
nun  ganz  der  Religion  in  die  Arme  treiben  und  der  Welt  materieUer 
Interessen  entrilcken. 

Bei  vielen  spater  der  religiosen  Paranoia  anheimfallenden  Eranken 
zeigen  sich  schon  in  der  Pubertatszeit  psychische  Erregungszustande,  die 
sich  als  religi5se  Begeisterung,  als  Drang,  geistlich  zu  werden,  ins  Eloster 
zu  gehen,  zu  wallfahrten  etc.,  kundgeben  und  gelegentlich  sich  auch  wohl 
mit  Visionen  himmlischer  Personen  verbinden. 

Den  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  vermitteln  korperlich 
schwachende  Momente,  seien  sie  durch  acute  Erkrankungen  oder  weit- 
getriebene  sexuelle  Excesse  oder  durch  Inanition  in  Folge  von  Bussen 
und  Fasten  bedingt.  Psychische  veranlassende  Momente  sind  getauschte 
Liebeshoffnungen,  schwere  Schicksalsschlage,  oder  auch  fulminante  Kanzel- 
reden  und  Missionsandachten,  die  Gewissensskrupel  hervorrufen  oder  die 
Erlangung  der  ewigen  Seligkeit  zweifelhaft  erscheinen  lassen. 

Das  Incubationsstadium  dieses  Krankheitszustandes  kann  sich  Mo- 
nate  bis  Jahre  lang  hinziehen.  Bei  weiblichen  Individuen  beobachtet 
man  vielfach  chlorotische  Erscheinungen,  Hysterismus,  Menstrualst^rungen 
als  Zeichen  korperlichen  Leidens,  bei  mannlichen  Individuen  hypochon- 
drische  Ahwandlungen.  Bei  beiden  Geschlechtern  zeigen  sich  Qberaus 
haufig  Anomalien  des  Geschlechtstriebs,  insofern  dieser  krankhaft  stark 
ist,  frtlh  rege  wird  und  zu  Masturbation  verleitet. 

Die  Candidaten  der  religidsen  Paranoia  sind  in  jenem  Stadium 
arbeitsunlustig,  in  Gedanken  verloren;   sie  lesen  mit  Vorliebe  die  heil. 

f.  Psych.  7,  p.  375;  Dagonet,  Traits  p.  278;  Ideler,  Versuch  einer  Theorie  des  relig. 
Wahnsinns,  1859;  Calmeii,  De  la  folie  t.  1;  Morel,  Traits  de  la  med.  legale  p.  94; 
Maudsley,  iibers.  von  B5hm,  p.  218;  Spielmann,  Diagnostik  p.  220;  Dardel,  Gaz.  des 
h6p.  1862,  111. 
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Schrift  und  religiose  Traktatchen,  treiben  sich  auf  Wallfahrten  und  Mis- 
sionen  henim,  vemachlassigen  ihre  socialen  Pflicbten.  Mit  der  zeitweise 
sich  deutlich  steigernden  religiosen  Exaltation  (bei  Weibern  immer  zur 
Zeit  der  Menses)  geben  regelmassig  Erscheinungen  von  Erotismus  einher, 
die  sich  zum  Theil  in  Onanie  und  geschlechtlicher  Vermischung  oder  in 
einer  Art  geistlicher  Buhlerei,  Schwarmen  fUr  einzelne  Geistliche, 
Heilige  etc.  mehr  oder  weniger  deutlich  kundgeben. 

Den  Beginn  des  Stad.  conclamatum  morbi  bezeichnet  das  Eintreten 
von  Hallucinationen,  als  Theilerscheinung  eines  psychischen  Erregungs- 
zustandes,  der  sich  bis  zur  Ekstase  steigern  kann  und  mit  Schlaflosigkeit 
einhergeht. 

Sublime  GefUhle  der  Durchdringung  des  sUndhaften  Leibes  mit 
dem  gottlichen  Hauch  kommen  in  diesen  Zustanden  zum  Bewusstsein 
und  entriicken  das  Individuum  den  irdischen  Interessen  und  Sorgen.  Ein 
Oefilhl  der  Yerklarung  kommt  tlber  die  Eranken,  als  ob  der  heil.  Oeist 
tiber  sie  ausgegossen  ware  —  bei  Weibern  finden  sich  gleichzeitig  sehr 
haufig  Geftthle  sexueller  Erregung  bis  zu  Coitusgefbhlen,  die  in  spateren 
Wahnideen  Gottesgeb'^rerin  zu  sein  ihre  Verwerthung  finden.  In  diesen 
Ekstasezustanden  kann  es  bis  zu  kataleptischen  Erscheinungen  kommen. 

Die  Hallucinationen  sind  anfanglich  bloss  Visionen  —  die  Kranken 
sehen  den  Himmel  offen,  die  Mutter  Gottes  lachelt  ihnen  liebreich  zu, 
die  Wunder  der  Apokalypse  werden  ihnen  geoffenbart,  sie  sehen  sich 
von  tlberirdischem  Glanz  umflossen  u.  dgl.  Spater,  mit  der  Wiederkehr 
dieser  hallucinatorischen,  ekstaseartigen  YerzUckungen,  hdren  sie  auch 
Stimmen:  « Dieser  ist  mein  geliebter  Sohn*^,  Prophezeihungen ,  Ver- 
heissungen,  Aufforderungen,  den  Beruf  des  Propheten  etc.  anzutreten. 

Solche  Hallucinationen  dauem  bis  in  die  spaten  Stadien  des  Krank- 
heitsprocesses  fort.  Askese,  Masturbation  sind  Momente,  unter  deren 
Einfiuss  sie  jederzeit  besonders  lebhaft  wieder  auftreten.  Das  Produkt 
dieser  pathologischen  Vorgange  sind  zunachst  Wahnideen  —  bei  mann- 
lichen  Personen  als  Kern  des  Ganzen  der  Wahn,  WelterlSser,  bei  weib- 
lichen  der,  Gottesgebarerin  zu  sein. 

Sie  bilden  sich  tiberraschend  schnell  aus,  indem  die  meist  origiuar 
verschrobene  Persdnlichkeit  rasch  den  letzten  Best  ihrer  Besonnenheit 
verliert.  Die  geringfUgige  Opposition,  welche  hier  noch  stattfindet,  wird 
als  AnfechtuDg  des  Teufels  empfunden  und   bald   siegreich  Uberwunden. 

Eine  weitere  wichtige  Quelle  filr  Wahnideen,  nachst  den  primor- 
dialen  Delirien  und  den  Sinnestauschungeu,  ist  die  Paralogik  dieser  Eranken, 
vermoge  welcher  sie  in  geradezu  verrQckter  Weise  Stellen  der  heiligen 
Schrift  falsch  auslegen  und  auf  die  eigene  Person  beziehen. 

So  lange  der  Wahn  frisch  ist,  yon  Affekten  getragen  und  durch 
Hallucinationen  unterhalten  wird,   sind  solche  Kranke  geneigt,   ihm   ge- 
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mass  zu  handeln,  sei  es  in  der  harmlosen  Rolle  des  Predigers  in  der 
Waste,  des  Weltreformators  und  Erlosers,  wobei  sie  sich  bloss  lacherlich 
und  unm5glich  in  der  Gesellschaft  machen,  sei  es  in  der  bedenklicben 
fioUe  des  Gottesstreiters,  dem  es  nicht  darauf  ankommt,  in  majorem 
4ei  gloriam,  gleich  gewissen  physiologischen  (?)  Fanatikern  vergangener 
Zeiten  mit  Feuer  und  Schwert  gegen  Unglaubige  zu  wQthen. 

Wie  bei  der  Paranoia  mit  depressivem  persecutoriscbem  Inbalt 
lassen  sich  auch  bei  der  expansiven  religidsen  im  Allgemeinen  zwei 
Erankheitsstadien  unterscheiden,  ein  erstes  der  Passivitat,  in  welchem 
-der  Eranke  sich  einfach  beobachtend  und  receptiv  den  in  ihm  auf- 
keimenden  sublimen  Geftlhlen  und  den  Hallucinationen  gegenUber  yer- 
halt,  und  ein  Stadium  der  Aktivitat,  in  welchem  der  fertige  Wahn  sich 
.^eltend  zu  machen  sucht  und  damit  mit  der  realen  Welt  in  Conflict  gerath. 

Bemerkenswerth  im  Yerlauf  der  Ejrankheit  dieser  Weltreformatoren, 
Messiasse  und  Matter  Oottes  sind,  neben  Zeiten  der  Begeisterung  bis 
2ur  Ekstase,  Paroxysmen  tiefster  Zerknirschung  und  Herabsetzung  des 
^elbstgefUhls,  Perioden  des  Zweifels  an  der  Wardigkeit  zum  gottlichen 
Beruf,  des  GefUhls  der  Sandhaftigkeit,  des  BedOrfnisses  der  Lauterung 
und  Busse,  in  welchen  die  Eranken  die  Nahrung  yerweigem,  sich  Still- 
:flchweigen  auferlegen,  die  grdsste  Askese  bis  zur  Selbstverstammelung 
treiben,  auf  Grund  von  Pracordialangst  und  diabolischen  Visionen  sich 
wohl  selbst  vom  Teufel  bedroht  wahnen.  In  der  Kegel  gehen  diese 
•damonomanischen  Anfechtungen  bald  voraber,  und  die  fortgesetzte  Askese 
und  religiose  Concentration  bringt  bald  wieder  die  himmlischen  Vi- 
sionen hervor. 

Der  femere  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  gleichformiger  bei  alien 
Fallen.  Da  solche  Individuen  in  der  bargerlichen  Gesellschaft  sich  nicht 
halten  k5nnen,  so  hat  man  vielfach  Gelegenheit,  die  Ausgange  des  Leidens 
in  Irrenhausern  zu  studiren.  Im  ganstigen  Falle  wird  durch  die  Iso- 
lirung  in  einer  Irrenanstalt,  bei  welcher  namentlich  auf  die  Entziehung 
^Uer  Gegenstande  des  Cultus  und  der  Gelegenheit  zu  religidsen  Uebungen 
^edacht  werden  muss,  die  religi5se  Exaltation  zum  Backgang  gebracht, 
der  Eranke  emUchtert  und  mit  dem  Aufh5ren  der  Hallucinationen  die 
'Stdrung  auf  das  frahere  Niveau  einer  religidsen  Verschrobenheit  zurack- 
^efahrt.  Die  Disposition  zum  Wiederausbruch  der  St5rung  durch  psychische 
und  somatische  Gelegenheitsursachen  dauert  fort.  Eommen  solche  Eranke 
in  Anstalten,  und  tritt  ihr  Wahn  nicht  zurack,  so  erscheint  ihnen  die 
Anstalt  mit  ihrer  Freiheitsberaubung  bald  als  ein  Ort  des  Martyriums, 
^er  Prafung  etc.,  sie  gefallen  sich  in  der  Rolle  eines  yornehmen  faulen 
Martyrerthums,  in  welchem  sie  sich  mit  ihren  glanzenden,  durch  Hallu- 
•cinationen  unterhaltenen  Ideen  kanftiger  Antretung  ihres  Messiasberufs, 
noch  nicht  erfUllter  Zeit  etc.,  trdsten. 


440  Paranoia. 

Anfangs  st5ren  derartige  Patienten  noch  ab  und  zu  die  Ruhe  durcb 
Proselytenmacherei,  Ausbrtiche  von  Fanatismus  gegen  die  unheilige  Um- 
gebung,  spater  werden  sie  ruhige,  ja  zuweilen  (bei  genOgend  abgeblasstem 
Wahn)  fleissige  Bewohner  der  Anstalt. 

In  ihren  depressiven  Paroxysmen,  in  welchen  sie  im  Eampfe 
mit  teuflischen  Anfechtungen  liegen,  Busse  und  Kasteiung  Uben,  isi 
Nahrungsverweigerung  eine  gew5hnliche  Erscheinung,  die  aber  nur 
selten  zur  ZwangsfUtterung  ndthigt. 

Gefahrlich  sind  solche  Kranke  immer  sich  selbst  durch  aus  eigenem 
Antrieb  oder  auf  g5ttlichen  Befehl  untemommene  SelbstyerBtUmmelung 
bis  zur  Kreuzigung.  Anderen  sind  sie  gefahrlich  durch  Handlnngen  des* 
Fanatismus,  durch  yon  Gott  empfangene  Befehle,  missverstandene  ver- 
rQckte  Auslegung  von  Bibelstellen. 

Der  Ausgang  der  religi5sen  Paranoia  sind  psychische  Schwache* 
zustande,  in  welchen  der  Wahn  nur  noch  als  Phrase  fUr  den  Krankea 
existirt  und  nicht  mehr  durch  Hallucinationen  oder  durch  ekstatische  Oe- 
fUhlsdurchstr5mungen  angeregt  und  getragen  wird. 

Ein  Ausgang  in  Tollstandigen  apathischen  Blodsinn  kommt  auch 
bei  dieser  Varietat  der  Paranoia  nicht  vor. 


Beob.  41.     Religidse  Paranoia. 

Ehmann,  42  J.,  verheiratbet,  Bauer,  wurde  am  5.  6.  74  der  Irrenanstalt  .wegeck 
religiCsen  Wahnsions"  tibergeben.  £r  soil  erblicb  nicht  yeranlagt,  geistig  und 
kdrperlich  immer  gesund,  von  mUssiger  Lebensweise  geweeen  sein,  jedocb  gait  er  aJs- 
zank-,  bandelslicbtig,  processlustig.  Auch  stand  er  im  Yerdacht,  einmal  einen  falschen 
Eid  geschworen  zu  haben. 

Im  Herbst  1873  war  eine  Miesionsandacht  im  Dorfe,  welcher  Pat.  fleisdg  bei- 
wohnte.  Er  legte  eine  Generalbeichte  ab  und  erhielt  angeblich  eine  strenge  Busse. 
Von  da  an  war  er  ver&ndert,  arbeitete  nicht  mehr,  trieb  sich  tagQber  in  der  Kirche 
herum,  nahm  ein  salbungsvolles  Wesen  an,  behauptete,  zu  etwas  HSherem  bestimmt 
zu  sein,  liess  Haar  und  Bart  wachsen,  weil  sein  Leib  heilig  sei  und  nicht  beschnitten 
werden  dUrfe.  Als  er  einmal  in  der  Kirche  betete,  fielen  von  einer  Eerze  kQnstliche 
Blumen  ab.  ^r  steckte  sie  ins  Knopf  loch,  erkl3.rte  sie  als  Brautgeschenk,  das  ftlr 
ihn  vom  Himmel  gefallen  sei,  denn  er  sei  der  Br&utigam  der  Mutter  Gottes  und  be- 
stimmt, kttnftig  die  Welt  zu  regieren,  da  der  alte  Gott  nichts  mehr  tauge.  Sein 
Weib  und  seine  Kinder  seien  allein  das  Hindemiss,  dass  er  die  Mutter  Gottes  nicht 
gleich  heirathe,  er  werde  aber  schon,  wenn  er  zur  Regierung  gelange,  die  unntitzen 
Leute  vertilgen. 

Nach  einer  weiteren  Mission  am  10.  5.  74  wurde  Pat.  noch  verkehrter.  Er 
kleidete  sich  nur  noch  in  Festkleider,  mit  den  vom  Himmel  gefallenen  Blumen  ge- 
schmUckt,  gefiel  sich  in  wflrdevoUem,  gemessenem  Gang  und  Benehmen,  behauptete 
nur  das  zu  thun,  was  ihm  von  oben  geboten  sei. 

Arbeiten  dfirfe  er  nicht  mehr,  da  der  Missionar  gesagt  habe,  er  sei  zu  H5herem 
bestimmt,  und  Gott  werde  schon  fflr  Weib  und  Kinder  sorgen. 

In  der  Irrenanstalt  gcfUllt  sich  Pat.  in  vomehmem  Mtissiggang.    Er  h&lt  sicb 
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abseits  von  den  iibngen  Patienten,  schwelgt  im  Gefiihl  seiner  erhabenen  Mission^ 
iiber  die  er  aber  nur  wenig  preipgibt.  Oft  wird  er  mit  yerklS.rtem  Gesicht  in  einer 
Fenstemische  betroffen.   Nacbts  schlSft  Pat.  wenig  und  hat  offenbar  Hallucination  en. 

Am  6.  1.  75  tritt  Pat.  aus  seiner  resendrten  Haltung  heraus.  Er  erkl3.rt  sich 
fQr  allraS^chtig  und  fleiner  AUmacht  seit  einem  Monat  bewusst.  Er  sehe  jeden  Tag^ 
das  gSttliche  Gericht  und  die  liebe  Frau.  Sie  kniet  in  der  Mitte  in  rothem  Eleid. 
Gott  Yater  neben  ibr  mit  rother  Miitze.  Der  Himmel  ist  blau,  8cb5n,  vol!  von 
Alt&ren.  Er  habe  zwar  noch  nie  mit  den  himmlischen  Herrscbaften  gesprochen,  aber 
der  Mission&r  habe  ihm  gelegentlich  der  Generalbeichte  gesagt,  er  sei  Gottes  Sohn 
und  werde  mehr  werden  als  Gott.  Es  sei  dies  vorlaufig  noch  ein  Geheimniss.  Darauf 
habe  er  Blut  geschwitzt.  Die  Kirche  in  E.  sei  fttr  ihn  reservirt.  Er  kSnne  jetzt  noch 
keine  Wunder  wirken,  da  der  alte  Gott  noch  regiere.  Christus  sei' Johannes  und  er 
der  rechte  Sohn  Marians,  die  ihn  auch  ahi  Gottes  Sohn  zu  Hilfe  genommen  habe. 
Sterben  werde  er  nie,  sondem  leiblich  gen  Himmel  fahren,  wo  er  Gottes  Stelle  ein- 
nehmen  und  zu  Gottes  Rechten  sitzen  werde. 

Beim  Muttergottesbilde  sei  ein  Stock  und  ein  Ring  vom  Himmel  gefallen,  in 
der  Eirche  Blumen.  Der  Stock  sei  die  Strafruthe,  die  er  ftlhren  miisse,  die  Blumen 
seien  die  Zeichen  des  alten  Gottes,  der  jetzt  abgesetzt  sei,  und  dessen  Stelle  er  dem- 
nS.chBt  einnehmen  werde.  Einen  alten  Regenschirm  hielt  er  alien  Emstes  fdr  vom 
Himmel  heruntergeworfen  und  aus  dem  Besitz  des  lieben  Gottes  stammend!  Maria 
erklftrte  er  fiir  seine  himmlische  Frau,  imd  er  mttsse  so  lange  auf  Erden  bleiben,  bi& 
seine  irdische  Frau  sterbe,  zu  der  er  Qbrigens  nicht  mehr  gehen  dilrfe. 

Sein  Thun  und  Lassen  sei  ganz  inspirirt  von  oben.  Seine  Aufgabe  sei,  die 
Eirche  zu  besuchen.  Zu  arbeiten  habe  er  sonst  nichts,  da  er  allmS^^htig  sei.  Die 
Irrenanstalt  hielt  er  ftir  das  Haus  Gottes. 

Pat.  gefiel  sich  in  seiner  beschaulichen,  vomehmen,  frommen  Position  und  wiea 
alle  BemUhungen,  ihn  zu  nOtzlicher  Besch^ftigung  zu  veranlassen,  hOflich,  aber  be- 
stimmt  ab.  Als  harmloser  Eranker  wurde  er  der  Gemeindeversorgung  dbergeben. 
Nach  2  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  Pat.  vortLbergehend  zu  sehen.  Er  lag  ruhig^ 
zu  Bett,  gemathlich  wartend  auf  die  Zeit,  wo  er  seinen  gdttlichen  Beruf  antreten  kSnne. 

Von  grossem  Interesse  war  eine  v5llige  An&sthesie  und  Analgesie  des  E5rper8, 
mit  Ausnahme  der  Zungenschleimhaut  und  eines  Punktes  auf  der  Scheitelh5he.  Di& 
st&rksten  elektrischen  Reize  spQrte  Pat.  nicht.  Bei  verbundenen  Augen  wurde  er  sich 
auch  mit  seinen  £ztremit§.ten  vorgenommener  LageverHnderungen  nicht  bewusst,. 
wSihrend  er  jedoch  aufgetragene  Bewegungen  prompt  und  ohne  jegliche  Ataxie  aus- 
zuftlhren  vermochte. 


3.  Die  erotische  Paranoia  (Erotomanie  *). 

Eine  noch  wenig  studirte  und  auch  im  Yerhaltniss  zu  den  ilbrigen 
seltene  Varietat  der  Paranoia  stellt  die  erotische  dar. 

In  alien  Fallen  meiner  Beobachtung  handelte  es  sich  um  originar 
verschrobene  Indiyiduen,  deren  abnorme  psychische  Artung  auf  hereditar 
belastende  Einfltisse  oder  auf  eine  infantile  Himerkrankung  zurUckgefUhri 
werden  konnte. 


*)  Marc,    Die  Geisteskrankheiten ,    fibers,  von  Ideler,  II,  p.   128;    Dagonet,. 
Traite  p.  284. 
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Der  Kern  der  ganzen  Storung  ist  der  Wahn,  von  einer  Person  des 
anderen  Geschlecfats,  die  regelmassig  einer  hoheren  Gesellschaftsclasse 
angeli5rt,  ausgezeichnet  und  geliebt  zu  sein.  Die  Liebe  zu  dieser  Person 
ist,  was  bemerkt  zu  werden  verdient,  eine  romanhafte,  tiberschwangliche, 
aber  durchaus  platonische.  Diese  Eranken  erinnern  in  dieser  Hinsicht 
an  die  fahrenden  Ritter  und  Minstrels  langstvergangener  Zeiten,  die 
€eryantes  in  seinem  Don  Quixote  so  treffend  gegeisselt  hat. 

Sie  zeigten  frUh  ein  scheues,  gesellschaftlich  linkisches  Wesen,  das 
besonders  im  Verkehr  mit  dem  anderen  Geschlecbt  zu  Tage  trat.  Leb- 
hafte  Aeusserungen  eines  Oeschlechtstriebs,  der  auf  sinnliche  Befriedigung 
ausgeht,  sucht  man  bei  diesen  Eranken  yergebens.  Bei  den  mannlichen 
Eranken  (die  Mehrzahl)  meiner  Beobachtung  fanden  sich  sogar  An- 
deutungen  von  fehlendem  oder  perversem  Geschlechtstrieb,  der  dann  durch 
Masturbation  Befriedigung  fand. 

Die  anomale  Cbarakterbeschaffenheit  gibt  sich  frilh  in  einer  weich- 
iich  sentimentalen  Gefbhlsrichtung  zu  erkennen.  Frfih,  mindestens  schon 
in  der  Pubertatszeit  zeigen  sich  Spuren  des  spateren  Primordialdelirs, 
insofern  derartige  Menschen  sich  ein  Ideal  schaffen,  fUr  das  sie  nun 
fichwarmen,  oder  sie  verlieben  sich  in  ein  —  meist  alteres  —  Frauen- 
2immer,  das  sie  nie  oder  nur  einmal  fltichtig  gesehen  haben  (Sander). 
Dabei  ein  traumerisch  schlaffes,  energieloses  Wesen,  weltschmerzliche, 
vielfach  auch  hypochondrische  Anwandlungen.  In  Traumen  und  Trau- 
mereien  des  wachen  Lebens  spinnt  sich  der  Liebesroman  weiter.  Re- 
miniscenzen  aus  MarchenlektUre,  Traumbilder  geben  ihm  Nahrung. 

Eines  Tages  erblicken  sie  in  einer  gesellschaftlich  hoherstehenden 
Person  des  anderen  Geschlechts  die  YerkSrperung  des  Ideals. 

Damit  beginnt  das  Incubationsstadium  der  eigentlichen  Erankheit. 
In  Blicken,  Geberden  der  betreffenden  Person  bemerken  sie,  dass  sie  ihr 
nicht  gleicbgUltig  sind.  Ueberraschend  schnell  geht  die  Besonnenheit 
verloren.  Die  harmlosesten  Begebnisse  sind  fiir  sie  Zeichen  der  Liebe 
und  der  Aufmunt«rung,  sich  zu  nahern.  Selbst  Inserate  in  der  Zeitung, 
<lie  Andere  betreffen,  gehen  yon  jener  Person  aus.  Schliesslich  kommt 
€s  zu  Hallucinationen.  Sie  treten  in  einen  hallucinatorischen  Rapport 
mit  dem  Gegenstand  ihrer  Liebe.  Daneben  bestehen  Illusionen.  Die 
Gesprache  der  Umgebung  enthalten  auf  die  Liebesaffaire  bezUgliche  Mit- 
theilungen.  Der  Eranke  ftlhlt  sich  beglQckt  und  gehoben  in  seinem 
Selbstgefiihl.  Nicht  selten  kommt  es  zu  weiteren  Primordialdelirien  der 
Orosse,  namentlii^h  dann,  wenn  der  Gegenstand  der  Verehrung  einen  hohen 
Rang  einnimmt,  und  dadurch  werden  gesellschaftliche  Rangunterschiede 
ausgeglichen. 

Endlich  compromittirt  sich  der  Eranke,  indem  er  seinem  Wahn 
gemass  handelt,  und  wird  nun  lacherlich  und  unmdglich  in  der  Gesell- 
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schaft.  Die  dadurch  nothwendige  Internirung  in  einer  Anstalt  oder  die 
gehinderte  Geltendmachung  der  Liebe  fUhren  nicht  seltea  zu  Primordial- 
delirien  der  Persecution,  die  aber  nur  eine  nebensachliche  episodische 
Bedeutung  haben. 

Das  Leiden  bewegt  sich  auch  bier  in  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen,  insofern  die  Ha]lucinationen  temporar  den  Wahn  lebhaft  an- 
klingen  lassen  oder  schweigen  und  dann  der  Wahn  zurttcktritt.  Auch 
Intermissionen  kommen  yor.     Eine  Qenesung  babe  ich  nicht  beobachtet. 


Beob.  42.     Erotische  Paranoia  (Mann). 

Saleta,  54  J.,  ledig,  Eutscher,  wurde  am  2.  2.  78  in  die  Elinik  aufgenommen. 
Die  Ananinese  ist  auf  Pat.  beschrSlnkt ,  der  bei  der  Umgebung  als  ein  geistig  be* 
schr&nkter,  eigenartiger,  die  Einsamkeit  liebender  Menscb  gait,  eingezogen  und  solid 
gelebt  und  sich  nie  viel  um  Weiber  gekUmmert  hatte. 

Pat.  will  nun  bereits  seit  einigen  Monaten  bemerkt  haben,  dass  die  Schw&gerin 
des  Barons,  bei  dem  er  diente,  ihn  in  Affektion  genommen  hatte.  Sie  habe  ihm 
durch  freundliches  Benehmen,  aufmuntemde  Blicke  zu  verstehen  gegeben,  dass  sie  ihn 
heirathen  mdchte.  In  der  Nacht  h5rte  er  sogar  Stimmen,  die  ihn  hinauf  zur  Baronesse 
beschieden,  femer  wie  der  Baron  sagte:  ,Wir  woUen  ihm  eine  Freude  machen 
Ttnd  ihm  Resi  zur  Frau  geben.''  Auch  des  Barons  Frau  Siusserte  ihre  Zustimmung, 
wenn  er  fortfahre,  sich  so  brav  zu  halten.  Die  Dienstleute  im  Hause  sprachen  auch 
8chon  davon  und  gdnnten  ihm  sein  GlQck,  nur  die  E5chin  im  Hause,  die  selbst  auf 
ihn  ein  Auge  geworfen  hatte,  war  eifersUchtig  und  intriguirte  gegen  ihn ,  indem  sie 
ihn  mit  der  Baronesse  ins  Gerede  brachte,  ihn  in  ein  schlechtes  Licht  stellte  und  bei 
der  Eost  benachtheiligte. 

Die  glQckverheissenden  Stimmen  dauerten  fort  —  u.  a.  h5rte  er,  der  Baron 
habe  sogar  schon  ein  Ehebewilligungsgesuch  beim  Eaiser  eingereicht.  Da  die  Dame 
ihn  so  lieb  anblickte,  ihm  sogar  in  die  Stadt  nachlief,  und  die  Herrschafk  offenbar 
seiner  Yerbindung  mit  ihr  geneigt  war,  ging  er  eines  Tags  zum  Dienstherm  imd 
hielt  um  dessen  Schwagerin  an.  Zu  seinem  Erstaunea  und  Scfamerz  wies  ihn  dieser 
grob  ab  und  sandte  ihn  ins  Spital. 

Pat.  erschien  als  ein  mittelgrosser,  kr3,ftiger  Mann,  ohne  Degenerationszeichen.  ^ 
Puis  sehr  tard,  die  zug&nglichen  Arterien  rigid  und  deutlich  sclerotisch.  Sonstige 
FunktionsstSrungen  von  Belang  fanden  sich  keine  vor.  Pat.  bot  ein  reservirtes, 
scheues  Benehmen,  war  ofb  wie  trEumerisch  versunken  und  offenbar  durch  Hallucina- 
tionen  besch&ftigt.  Er  theilte  sp&ter  mit,  dass  er  den  Baron  alln8.chtlich  Uber  die 
Angelegenheit  reden  h5rte.  So  will  er  ihn  zur  Schw&gerin  sagen  geh5rt  haben: 
^Heirathe  ihn,  brauche  ihn,  solange  du  ^Wllst  und  dann  schicke  ihn  fort."  Er  merkte 
auch,  dass  die  Familie  Jemand  zur  Ueberwachung  seiner  Sittlichkeit  aufgestellt  hatte. 

Da  Pat.  ruhig  und  geordnet  sich  verhielt,  zugab,  sich  blamirt  zu  haben,  und 
versprach,  den  Baron  nicht  mehr  bel£lstigen  zu  woUen,  wurde  er  am  12.  2.  78  ent- 
lassen.  Als  er  an  diesem  Tag  seine  Sachen  beim  Baron  abholen  woUte,  ging  ihm 
die  Baronesse  nach  und  woUte  ihm  Geld  geben,  damit  er  leichter  ausharren  k5nne. 
Er  h5rte  sie  dies  zur  Dienerschaft  sagen.  Ein  t^te-a-tSte  wurde  durch  den  Baron 
Tereitelt.  In  der  Folge  hQrte  er  da  und  dort  die  Leute  von  seiner  Heirathsgeschichte 
sprechen.  Zwei  junge  Herren  lachten  ihm  auf  der  Strasse  ins  Gesicht  und  sagten: 
ffWenn  er  die  heirathet,  muss  er  wohl  den  Enecht  abgeben."    Wenn  er  einen  neuen 
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Dienst  suchte,  so  wollte  man  ihn  nicht  nehmen,  und  er  h5rte  die  Leute  sagen :  ,Den 
Mann  kann  man  nicht  nebmen,  er  wartet  ja  auf  seine  Heirath/  £r  h5rte  aach  ge- 
legentlich  davon  reden,  dass  ihm  die  Resi  1000  fl«  antrage.  Dann  hdrte  er  wieder 
Nachts  den  Baron  zu  seiner  Frau  sagen :  „  Wir  mOchten  wohl  ein  Kind  yon  ihm  haben, 
da  er  ein  sauberer  Mann  and  scbneeweiss  am  KSrper  ist.** 

Am  10.  4.  redeten  die  Leute  im  Hause:  ^Der  Baron  hat  gesagt,  dass  er  ihm 
eine  Freude  machen  will.  Wenn  er  zurQckkehrt,  bekommt  er  sie,'  femer,  ,wenn  er 
es  nicht  annimmt,  so  zeige  ich  ihn  an.' 

Am  11.  4.  glaubte  nun  S.,  die  Baronin  mit  ihrer  Schwester  im  Stadtpark  be- 
merkt  zu  haben.  In  die  Nahe  seiner  Wohnung  gekommen,  hSi-te  er  aus  dem  Gre- 
spr2.ch  mehrerer  Eutscher,  dass  die  Damen  ihn  suchten. 

Um  nun  die  Damen  und  den  Baron  nicht  zu  verletzen,  ging  er  neuerdings  za 
diesem  und  erkl&rte  seine  BereitwiUigkeit,  die  Baronesse  R.^  oder  wenn  man  dies 
vorziehe,  auch  ihre  Schwester  zu  heirathen.  Auch  sei  er  bereit,  die  angebotenen 
1000  fl.  anzunehmen.  Der  Baron  empfing  ihn  sehr  ungnHdig  und  beschleunigte  seinen 
RQckzug  tlber  die  Treppe. 

Tief  gekribikt,  vor  Schmerz  ganz  ,bewusstlos',  ging  Pat.  in  seine  Wohnung 
zuriick,  legte  sich  ins  Bett  und  zerfloss  in  ThrSnen.  Da  kam  die  Polizei  und  fuhrte 
ihn  abermals  ins  Erankenhaus. 

Pat.  betrat  es  mit  verlegener  Miene,  bat,  man  mOge  doch  die  Baronesse  herein- 
lassen,  wenn  sie  sich  nach  seinem  Befinden  erkundige.  Aus  den  Gesprachen  der 
Umgebung  vemahm  er  auch  bald,  dass  sie  schon  dagewesen  sei.  £r  h5rte  sie  auch 
dem  Schwager  Yorwilrfe  machen,  dass  er  ibm  die  Thiire  gewiesen  habe.  Pat.  war 
ruhig,  ^usserlich  geordnet,  aber  sehr  von  Stimmen  occupirt,  namentlich  Nachts, 
wo  er  oft  aufstand,  kniete,  betete.  Pat.  fasste  seine  Detinirung  als  Chicane  dea 
Barons  auf,  der  ihm  Rache  geschworen  und  gedroht  habe,  ihn  bis  in  den  Tod  zu 
yerfolgen,  wenn  er  nicht  Abbitte  leiste.  Er  h5rte  den  Baron  durch  die  ^Anleitung'^ 
(Ausdruck  fQr  Stimmenhdren)  sagen:  ,Ich  stdre  Alles  auf,  ich  treibe  es  so  lange^ 
bis  ich  etwas  Nachtheiliges  iiber  ihn  erfahre,  und  wenn  es  auch  mein  ganzes  Yer- 
mdgen  kostet.' 

Durch  die  .Anleitung"  erfuhr  Pat.  Alles,  was  draussen  vorging  und  geplant 
wurde.  £s  wurde  Nachforschung  fiber  ihn  gehalten.  Die  Feindschaft  des  Barons 
kam  daher,  dass  er  merkte,  sein  Schwagercandidat  sei  viel  gescheidter  als  er  und 
verstehe  die  Wirthschaft  wie  nur  wenige,  wfi.hrend  der  Baron  ein  schlechter  Wirth- 
schafter  war.  Andererseits  kamen  aber  auch  angenehme  Nachrichten  durch  die  ,An- 
leitung*,  so  u.  a.,  dass  er  zum  General  der  Bflrgergarde  designirt,  dass  ihm  vom 
Eaiser  die  Ehebewilligung  und  der  Adel  ertheilt  sei.  Auch  die  Baronesse  liess  ihn 
wissen,  dass  sie  ihm  gut  sei,  und  er  ihr  treu  bleiben  mdge.  Dann  h5rte  er  sich  wieder 
eine  Abfindungssumme  versprechen,  wenn  er  von  der  Heirath  abstehe. 

Am  3.  6.  78  wurde  Pat.  der  Irrenanstalt  flbergeben.  Er  war  anfangs  ziem- 
lich  geordnet,  wurde  als  Pferdewftrter  verwendet.  Wiederholt  wurde  er  w&hrend 
dieser  Zeit  durch  die  .Anleitung'^  yerst&ndigt,  dass  die  Baronesse  zum  Besuch  komme. 
£r  sah  sie  auch  wiederholt  auf  dem  Hiihnerhof,  wie  sie  die  Hiihner  fatterte.    (Illusion.) 

Nach  kurzer  Zeit  bemerkte  Pat.,  dass  er  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  der 
Damen  im  Hause  ^ei.  Nun  ging  die  Intrigue  durch  diese  Frauen  los.  Sie  maltrai- 
tirten  ihn  durch  R9.thselaufgaben,  mischten  sich  in  seinen  Liebeshandel  mit  der  Baro- 
nesse, machten  ihm  Liebesantr9,ge.  Es  wurde  ihm  gesagt,  er  habe  jetzt  drei  Brftute. 
Pat.  wurde  yon  Tag  zu  Tag  confuser  durch  massenhafte  Hallucinationen.  Es  kamen 
angenehme  Nachrichten  von  Heirath  und  Mitgifk  und  unangenehme  yon  Todes- 
bedrohung.  Er  empfand  Schmerzen  in  Ereuz-,  Lumbalgegend  und  Unterextremitaten 
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der  fiirchterlichsten  Art  und  h3rte  die  Damen  im  Hauee  sagen:  ,Wir  martem  ihn 
so  lange,  bis  er  eine  von  uns  nimmt."  Einmal  Nachts  wurde  ihm  eine  Krone  auf- 
gesetzt.  Sie  war  heiss,  brannte  ihm  drei  Tage  auf  dem  Kopfe.  Er  fQhlte  das  Him 
dabei  umgedreht. 

Aucb  die  Frau  des  Eutschers  war  im  Complott.  Eines  Abends  kam  sie  mit 
ihrem  Mann,  der  als  Teafel  verkleidet  war,  zu  ihm  auf  die  Abtheilung.  Er  fQhlte 
die  warme  Hand  der  Kutschersfrau.  Als  er  aufschrie  und  sich  bekreuzte,  war  Alles 
verschwunden.  Im  Lauf  des  Sommers  wurden  ihm  von  der  Frau  eines  Arztes  durchs 
Fenster  ehrenruhrige  sexuelle  VorwQrfe  gemacht,  u.  a.  er  sei  ein  Hengst,  bentltze 
Stuten,  Kfihe.  Dazu  kamen  weitere  direkte  Symptome  sexueller  Erregung  —  die 
Frauen  im  Hause  ,leiteten  ihn  an",  dass  sein  Glied  steif  wurde,  bis  die  Natur  kam, 
und  er  Schmerzen  im  Kreuz  verspttrte.  (Masturbation!)  Die  Frauen  verschlimmerten 
ihm  die  Natur  so  sehr,  dass  er  kaam  athmen  konnte.  Auch  das  Him  wurde  ihm 
zusammengepresst.  Eine  der  Frauen  hSrte  er  auch  oft  wie  einen  Hund  bellen.  Eines 
Nachts  kam  sie  zu  ihm  durchs  Luftloch.  Er  sah  sie  nicht,  fUhlte  aber  ihren  mageren 
Leib.  Sie  bat  um  einen  Euss.  Als  er  sie  fortjagte ,  ging  ein  H^Uenl&rm  los ,  der 
sofort  aufhSrte,  als  er  betete.  Es  war  offenbar  eine  Yerauchung  des  Teufels,  den  er 
spater  sogar  einmal  leibhaftig  gesehen  haben  will. 

Am  nachsten  Tage  erfuhr  er  durch  die  Anleitung,  dass  die  Frau  todt  sei  und 
sich  dafiir  bedanken  lasse,  dass  sie  erlOst  sei.  Seitdem  hdrte  er  auch  nur  noch  die 
Stimmen  der  zwei  anderen  BxiLute. 

Die  Anderen  liessen  ihm  aber  dafflr  keine  Ruhe.  Sie  verlangten  best&ndig,  dass 
er  sie  heirathe. 

Am  25.  8.  79.  wurde  Fat.  einer  heimathlichen  Irrenanstalt  ^bergeben. 


Beob.  43.     Erotiscbe  Paranoia  (Weib). 

Latzko,  Rosa,  45  J.,  Beamtenwittwe,  stammt  von  einem  religi5s  verschrobenen, 
psychopathischen  Vater.  Die  Pubert&t  trat  schon  im  12.  Jahr  ohne  Beschwerden  ein, 
die  Menses  kehrten  regelm&ssig  wieder.  Pat.  hat  nie  concipirt.  Im  16.  Jahr  hei- 
rathete  sie,  die  Ehe  war  keine  glUckliche.  Pat.  behauptet,  eines  ehelichen  ZerwCirf- 
nisses  wegen  mit  dem  Mann  4  Jahre  lang  kein  Wort  gesprochen  zu  haben!  Nach 
7  Jahren  wurde  sie  Wittwe.  Sie  lebte  dann  in  bescheidenen,  aber  geordneten  Ver- 
h&ltnissen,  nahm  2  fremde  Einder  an,  ein  M&dchen,  das  sie  ihr  sBrillanterl'  nennt, 
und  einen  Enaben,  den  sie  als  .Goldcousin*  bezeichnet. 

Pat.  scheint  eine  originSir  verschrobene ,  exaltirte  Pers5nlichkeit  zu  sein.  Sie 
hatte  von  jeher  grosse  Neigung  zur  Poesie,  Musik,  auch  zum  Theater,  wSMte  aber 
doch  nicht  den  Beruf  der  Eom5diantin,  weil  er  ihr  nicht  nobel  genug  war.  Sie  be- 
zeichnet sich  selbst  als  eine  sehr  gemiithsweiche,  schw&rmerische  Frau,  die  fiir  alles 
Edle  und  Gute  empf&nglich  war.  Gesund  sei  sie  immer  gewesen,  bis  auf  mehrere 
SchlaganfUlle  (d.  h.  Fluxion  zum  Eopf,  Ohnmacht),  wegen  der  man  ihr  zur  Ader 
lassen  musste.  Ueber  ihr  sonstiges  Wesen  verlautet  wenig.  Spuren  von  Hysterie 
sind  nicht  aufzufinden,  Pat.  scheint  einen  ehrbaren,  eingezogenen  Lebenswandel  ge- 
fUhrt  zu  haben. 

Yor  5  Jahren  lemte  sie  im  Ereise  ihrer  Bekaunten  einen  hochgestellten  Offizier 
kennen.  Er  machte  einen  tiefen  Eindruck  auf  sie.  Da  er  sie  angeblich  einmal  eine 
gute,  herzliche  Frau  nannte,  auch  sp&ter  sich  nach  ihr  erkundigte,  sie  grUssen  liess, 
glaubte  sie  ihm  auch  nicht  gleichgflltig  zu  sein.  Sie  naherte  sich  ihm,  sandte  ihm 
Photographic,  Adresse,  Geschenke,  schrieb  Briefe.    Alles  kam  uner^ffnet  zuriick  und 
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auf  der  Strasse  wich  ihr  der  Herr  au8.  Sie  wurde  dartlber  tief  gekr^kt  imd  konnte 
trotzdem  von  ihrer  glQhenden  Liebe  zu  ifarem  .Heilig^um"  nicht  ablassen.  Eines 
Tags  bemerkte  sie,  dass,  w&hrend  ihr  Heiligthum  sie  Qffentlich  desavoairte,  an  ihre 
Adresse  gerichtete  Inserate  sich  in  der  Zeitung  fanden.  Dass  sie  von  ihm  ausgingen, 
erkannte  sie  am  Stfl,  Zuf&lligkeiten ,  z.  B.  den  Initialen  der  beiderseitigen  Namen, 
dass  die  Inserate  sie  angingen,  war  ihr  sofort  zweifellos(!). 

So  las  sie  eines  Tags:  „Wenn  du  fQr  ein  blutig  Herz  denken  kannst,  das  nur 
durch  deine  Behandlung  gesunden  kann.*  Neue  AnnS.hening8ver8uche ,  Briefe  etc., 
deren  Resultat  ein  grobes  Inserat  war:  ,H8.tten  Sie  mich  in  Ruhe  gelassen  —  keine 
Antwort  ist  auch  eine  Antwort."  —  Darauf  inserirte  sie:  ,In  meinem  Herzen  kOnnte 
er  erstarken.**  Da  kam  wieder  eine  g^obe  Antwort  "und  endlich  die  AussOhnnng 
mittelst  ^Yergissmeinnicht*.  Als  Antwort  auf  eine  neuerliche  Annonce :  ^Erhalte  mir 
mein  Heiligthum,  mein  Himmelslicht/  las  sie:  „Ich  bin  da,  bin  in  Graz.*  Pat.  rer- 
folgte  nun  ihr  Heiligthum,  traf  es  endlich  auf  einem  Spaziergang.  Statt  einer  freund- 
lichen  Begegnung  bdrte  sie  den  Herm  sagen:  ,Sie  Mistvieh!'*  Da  sank  sie  vor 
Schmerz  ohnm&chtig  zusammen.  Auffallenderweise  erhielt  sie  trotzdem  bald  darauf 
wieder  liebevoUe  Mittheilungen  durch  die  Zeitung.  Trotz  der  EriUikung  war  sie  ge- 
ndthigt,  darauf  zu  reagiren,  so  lieb  hatte  sie  ihn.  Sie  antwortete  eben  so  liebevoU 
durch  Briefe,  schrieb  u.  A.:  .Mein  SttLbchen  ist  zwar  klein  und  scbmucklos,  aber  die 
Liebe  zum  Heiligthum  fUllt  es  aus.*  Zu  ihrem  Schmerz  ging  aber  das  Heiligthum 
immer  nur  an  ihrem  Haus  yorbei  (Illusion,  d.  h.  Personenverwechslung) ,  nie  aber 
hinein.  Eine  Gesch&ftsreise  forderte  ihre  tempor&re  Abwesenheit.  Nach  derRQck- 
kehr  war  der  Herr  fort.  Sie  ermittelte  seinen  Aufenthalt,  reiste  ihm  nach.  Neue 
Demiithigungen  und  Abweisungen,  obwohl  sie  ihm  ihre  ganze  Seele  geschenkt  hat. 
Gekrankt  reist  sie  nach  Pest.  Dort  findet  sie  gleich  wieder  in  der  Zeitung  ein 
Inserat:  ,Bereit  zu  jedem  Opfer  behufs  Aussdhnung."  Sie  reist  zurflck,  sendet  vorher 
eine  gepresste  Nelke  mit  dem  Vers:  .Der  Nelke  edler  Dufb  fUUt  zwischen  uns  die 
tiefe  Eluft.'  Abermalige  tiefe  Kr&nkung  mit  Ohnmachtsanfall.  Ueber  Anzeige  des 
Herm  muss  sie  sich  bei  der  Polizei  verantworten.  Sie  wird  mit  einer  Verwamung 
entlassen,  beschliesst,  den  Treulosen  zu  meiden.  Gleich  darauf  liest  sie  wieder  in 
der  Zeitung:  ,Ich  erwarte  Sie.*  Pat.  soil  nun  den  Herm  abermals  und  decoUetirt 
verfolgt,  ihm  sogar  obsc5ne  Photographien  gesandt  haben.  Deshalb  wurde  sie  ins 
Spital  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  geschickt.  Auch  dort  dauem  die 
Inserate,  z.  B. :  ,GlUckliche  Zukunft,  es  ist  schon  Alles  besorgt,'  fort.  Pat.  ftigt 
sich  ins  Unvermeidliche.  Sie  kann  sich  die  Doppelnatur  des  Mannes,  seine  Fopperei 
nicht  erklSlren.  Trotz  allem  Ungemach  liebt  sie  ihr  , Heiligthum"  noch  immer  schw&r- 
merisch.    Einer  Eritik  ist  sie  unfslhig. 

Hallucinationen  fehlen  MurcbafUs  im  Erankheitsbild,  das  rein  um  Einbildungen 
und  alogische  Beziehung  von  Inseraten  auf  die  eigene  PersSnlichkeit  sich  dreht,  rein 
im  intellektuellen  Gebiet  sich  abspielt.  Die  kOrperliche  Untersuchung  bietet  keine 
Anhaltspunkte  fQr  das  Verst&ndniss  des  Falles. 

Pat.  ist  eine  gut  conservirte  Persdnlichkeit.  Miene,  Blick,  Haltung  tragen  das 
GeprUge  der  Yerrticktheit  an  sich. 
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Capital  4. 
Das  periodische  Irresein'). 

Die  Thatsache  des  Vorkommens  von  Irresein  in  periodischer  Wieder- 
kehr  der  Anfalle  ist  eine  frUh  schon  erkannte.  Sie  deutet  auf  periodiscb 
wiederkehrende  gleichartige  Veranderungen  im  psychischen  Organ,  zu 
deren  Eintritt  dasselbe  eine  besondere  Disposition  zeigt. 

Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  diese  Disposition  schon  als  eine  dauemd  krank- 
hafte  Yer&nderuDg  im  psychischen  Organ,  analog  der  fur  das  Zustandekommen  epi- 
leptischer  Anf&lle  angesprochenen  ^epileptischen  Ver&nderung''  des  Gehims  aufgefasst 
werden  muss.  Daftir  spricht  u.  A.  der  Umstand,  dass  auch  ausserhalb  der  Parozysmen 
das  Centralorgan  nicht  in  normaler  Weise  funktionirt,  somit  dauemd  afficirt  ist. 
Nur  so  ist  es  begreiflich,  dass  gar  nicht  palpable  oder  bGchst  geringfUgige  ftussere 
Sch^dlichkeiten,  in  der  Regel  sogar  innerliche  funktionelle  Vorg9.nge,  ja  selbst  physio- 
logische  Lebenszust&nde  (PubertS,t,  Menstruation,  Elimakterium)  an  und  ftir  sich  znm 
Entfitehen  des  periodischen  Irreseins  oder  zur  Ausldsung  von  An^llen  desselben  ge- 
ndgen.  Ueber  die  anatomische  Natur  der  dem  periodischen  Irresein  zu  Grunde  liegen- 
den  Himyer9iiderung  wissen  wir  ebenso  wenig  etwas  Positives  als  bezdglich  der  bei 
Epilepsie  vorauszusetzenden.  Rein  funktionell  l&sst  sich  ein  dauemder  und  temporar 
noch  mehr  gesteigerter  Zustand  labilen  Gleichgewichts  und  vermehrter  Erregbarkeit 
im  Centralorgan  vermuthen,  auf  Grund  dessen  intracerebrale  oder  periphere  Reiz- 
Torg^nge  in  periodischer  Wiederkehr  oder  in  Siunmation  der  Reize  den  Anfall  her- 
vorrufen. 

Auch  fiber  das  Wesen  der  dem  Anfall  selbst  zu  Grunde  liegenden  Him- 
ver&nderungen  besitzen  wir  bloss  Yermuthungen. 

Nachdem  schon  Neftel  in  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  periodisch  wieder- 
kehrender  Melancholie  einen  Zustand  von  vasomotorischem  GefUsskrampf  gewisser 
Rindenbezirke  und  dadurch  entstandene  An^mie  als  Ursache  der  Melancholie  angesehen 
und  dadurch  eine  in  seinem  Fall  erfolgreiche  Galvanisation  des  Halssympathicus  ver- 
sucht  hatte,  betonte  Meynert  neuerdings  die  Mdglichkeit,  dass  es  Rich  hier  um  ge- 
Suderte  InnervationsverhSltnisse  vasomotorischer  Nerven  handle.  Der  genannte  Autor 
nimmt  an,  dass  bei  der  circulSjren  Form  des  periodischen  Irreseins,  in  der  melan- 
cholischen  Phase  des  Erankheitsbildes  HimanSlmie  durch  vasomotorischen  Erampf,  in 
der  maniakalischen  Phase  Himhyperamie  durdh'  mit  nachlassendem  Erampf  ein- 
tretende  Bluttiberfiillung  bestehe,  das  circul&re  Irresein  somit  als  eine,  bald  vaso- 
spastische,  bald  vasoparalytische  InnervationsstOrungen  bietende  vasomotorische  Him- 
neurose  aufzufassen  sei. 

Diese  Ansicht  bedarf  der  Best3.tigung  durch  umfassende  sphygmographische 
Untersuchungen.  Die  bisherigen  Erfahrungen  erweisen  allerdings  die  intensive  Mit- 
betheiligung  der  vasomotorischen  Nerven  im  Erankheitsbild,  aber  die  Qualit&ten  des 
Erampf-  und  des  L&hmungspulses  entsprechen  zeitlich  nicht  vollkommen  den  melan- 
cholischen  und  maniakalischen  Zustandsbildem ,  so  dass  die  Yermuthung  gerecht- 
fertigt  erscheint,  die  allerdings  wichtigen  vasomotorischen  Anomalien  seien  nicht  die 


*)  Eira,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  26,  p.  373;  Derselbe,  Die  period.  Psychosen, 
Stuttgart  1878;  Mendel,  Die  Manie,  p.  73. 
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psycliischen  Stdrungen  bedingende,  sondem  ihnen  coordinirte  Erscheinungen.  £ben8Q 
wenig  gestatten  die  von  Meyer  gefandenen ,  von  Anderen  bestrittenen  eigenartigen 
Schwankungen  des  ESrpergewichts  im  circul&ren  Irresein  eine  Deutung  dieses  noch 
zweifelhafben  Befundes  zu  Gansten  des  Erankbeitsvorgangs  als  einer  Tropboneurose 
-des  Gebims. 

Auch  fiber  die  Reize,  darcb  welche  die  Paroxysmen  oder  Phasen  des  periodi- 
scben  Irreseins  ausgeldst  werden,  wissen  wir  kaum  etwas  Positives,  wenigstens  nicbt 
bei  den  idiopatbischen  Fallen.  Der  Schwerponkt  der  Aetiologie  muss  auf  das  krank- 
baft  organisirte  oder  belastete  Grehim  der  Kranken  gelegt  werden,  dessen  Erregbar- 
keitsscbwelle  so  tief  liegt,  dass  innere  oder  9.u8sere  Reize,  die  bei  gesundem  Gebim 
ganz  belanglos  w&ren,  bier,  analog  wie  beim  Gebim  der  Epileptiker,  zur  Ausl5sung 
•der  Anfdlle  binreicben. 

In  fHlberen  Zeiten,  und  zwar  nicbt  bloss  zu  der  eines  Paracelsus,  sondem  bis 
auf  unsere  Tage  bat  man  die  Natur  dieser  Reize  in  atmospb&riscben  (Reil,  Spurzbeim, 
ij^all,  Forster,  Guislain),  namentlicb  aber  in  sideriscben  Einflilssen  (des  Mondes  — 
Friedreicb,  Carus,  Eoster)  zu  finden  geglaubt. 

Bei  den  peripber  ausgel5sten  (sympatbiscben)  F&llen  sind  es  fiberwiegend  b&ufig 
von  den  Uterinnerven  ausgebende  Reizvorg&nge  (menstruale  und  Pubert&tsvorg^nge), 
die  den  Anfall  auslOsen. 

Mebr  weiss  die  Psycbiatrie  Uber  Aetiologie,  Verlauf  und  Symptomatologie  dieser 
periodiscben  Psycbosen. 

Ibre  kliniscb  prognostiscbe  Bedeutung  als  einer  degenerativen  Erscbeinung  bat 
Morel  zuerst  klar  erkannt  und  gewQrdigt. 

Die  grosse  Mebrzabl  dieser  Eranken  bestebt  aus  Belasteten,  und  zwar  aus  bere- 
<lit9.r  Belasteten.  Nur  selten  vermisst  man  eine  direkte  oder  FamUienanlage,  und  ist 
die  Belastung  eine  erworbene,  dnrcb  fdtale  oder  infantile  Gebimerkrankungen  oder 
Scb&delabnormit&ten,  namentlicb  Mikrocepbalie,  nocb  seltener  ist  die  HirnveiAnderang 
€ine  durcb  Trauma  capitis,  Alkobolezcesse  entstandene. 

Als  alien  periodischen  Irreseinsformen  zukommende  und  sie  von 
nicht  periodischen  unterscheidende  Merkmale  lassen  sich  aufstellen: 

1.  Die  typiscfaeUebereinstimmung  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Symptome 
der  einzelnen  Anfalle.  Eim  in  seiner  treiflichen  Monographie  hat  diese 
schon  von  Falret  (Malad.  mentales  p.  458  und  462)  gefundene  That- 
sache  neuerdings  und  mit  Recht  in  den  diagnostischen  Yordergrund  ge- 
fitellt.  Diese  stereotype  Congruenz  der  einzelnen  Anfalle  bezieht  sich  sogar 
auf  die  Vorlaufer,  auf  Inhalt  und  ^eitliche  Polge  der  Detailsymptome. 

Diese  Uebereinstimmung  beziebt  sicb  jedocb  nicbt  auf  die  ganze  Dauer  des 
meist  lebensl&nglicben  Leidens,  aucb  nicbt  auf  die  Bauer  der  einzelnen  An^le. 

In  ersterer  Hinsicbt  ist  zu  beacbten,  dass  die  periodiscbe  Psycbose  sicb  zu- 
weilen  erst  nacb  wiederbolten  Recidiven  einer  nicbt  dem  Bild  der  sp&teren  (perio- 
discben)  AnfWe  congruenten  Psycbose  berausgestaltet ,  und  dass  sie  w&brend  ibres 
oft  jabrzebntelangen  Bestebens,  wobl  unter  dem  Einfluss  secund&rer  Himver&nde- 
rungen,  in  ibrem  Bild  sicb  &ndert,  z.  B.  scbwerer  wird,  mebr  Erscbeinuugen  psychiscber 
Scbw&che  aufweist. 

Die  stereotype  Congmenz  der  AnfSIle  gilt  daber  nur  fQr  einen  ISngeren  Ver- 
lauf sabscbnitt  der  Krnnkbeit. 

Auch  die  Dauer  der  Anf&lle  variirt  oft  wesentlicb,  unbescbadet  ibrer  sonstigen 
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CongruenZy  insofern  sie  durch  aassere  oder  innere  Bedingiingen  abortiv  oder  pro- 
trahirt  verlaufen  kdnnen,  mit  der  Dauer  der  Erankheit  sicb  zu  protrahiren  pflegen 
und,  indem  je  l&nger  die  Wiederkehr  eines  Anfalles  sich  binausschob,  um  so  linger 
und  intensiver  sicb  dann  gewObnlicb  sein  Verlauf  gestaltet. 

2.  Die  Gesammtpersonlichkeit  ist  im  Paroxysmus  mimiscli  und 
psjchisch  eine  ganz  andere  als  im  Intervall  —  es  handelt  sich  um  zwei 
ganz  verschiedene  Personlichkeiten. 

3.  Es  bestehen  intervallar  mehr  oder  weniger  deutliche  Erschei- 
nungen  eines  dauemden  Leidens  des  Centralnervensystems,  so  dass  die 
€inzelnen  Anfalle,  analog  denen  einer  Febris  intermittens  oder  denen 
einer  Epilepsie,  nur  besonders  markant  hervortretende  Symptome  einer 
dauernd  fortbestebenden  Krankheit  darstellen. 

Diese  intervallaren  Symptome  sind  sebr  mannigfaltig  und  individuell  sehr  rer- 
scbieden.  Yielfacb  stellen  sie  funktionelle  Belastungserscbeinungen  dar  und  erscheinen 
unter  dem  Bild  der  neuropatbiscben  Constitution  oder  definirbarer,  als  Tbeilerscbei- 
nungen  der  Belastung  aufzufassender  Neurosen  (Hysterie,  Neurastbenie ,  Epilepsie), 
oder  sie  sind  Folgesymptome  der  durcb  die  wiederbolten  AnfSlle  bervorgerufenen 
secund&ren  Himver3,ndernngen  (Reizbarkeit ,  psycbiscbe  Scbw9«cbe,  namentlicb  auf 
psycbiscbem  Gebiet  —  Gemiitbsstumpfbeit) ,  oder  sie  sind  Nacbzdgler  eines  abge- 
klungenen  (geistige  Erscbdpfung)  oder  Vorlaufer  eines  drobenden  oder  Erscbeinungen 
«ine8  abortiven  Anfalls. 

4.  Die  periodiscben  Psychosen  erscheinen  in  annahernd  gleichen 
Zeitraumen  und  vielfach  unter  annahernd  gleichen  ausseren  und  inneren 
Bedingungen  wieder.  Die  Zeitdauer  der  Intervalle  kann  Wochen,  Monate 
bis  Jahre  betragen. 

Die  Gttltigkeit  dieses  Gesetzes  wird  nur  einigermassen  verwischt 
<lurch  wechselnde  aussere,  die  Wiederkehr  der  Anfalle  beschleunigende 
oder  aufschiebende  Bedingungen. 

5.  Das  Erankheitsbild  bewegt  sich  vorwiegend  in  affektiven  Anomalien 
und  in  formalen  Storungen  des  Vorstellens  und  daraus  hervorgehenden 
krankhaften  Handlungen,  bei  wenig  hervortretenden  oder  selbst  ganz 
fehlenden  inhaltlichen  St6rungen  des  Vorstellens  (Wahnideen)  und  Sinnes- 
tauschungen.  In  diesen  letzteren  Fallen  hat  das  Erankheitsbild  viel- 
fach einen  raisonnirenden  oder  moral-insanity-artigen  oder  impulsiyen 
Anstrich. 

6.  Die  mittlere  Dauer  der  Anfalle  ist  im  AUgemeinen  eine  kllrzere 
gegeniiber  den  Fallen,  wo  das  Leiden  nicht  periodische  Bedeutung  hat. 

7.  Die  Paroxysmen  des  periodiscben  Irreseins  haben  ein  kurzes 
Vorlauferstadium,  erreichen  rasch  die  Krankheitshfihe,  verharren  mit  ver- 
h'altnissmassig  geringen  Intensitatsschwankungen  auf  dieser  HShe  und 
klingen  rasch  ab,  oft  sogar  ganz  plotzlich  sich  l6send. 

Die  Diagnose  hat  diese  allgemeinen  Merkmale   zu  berUcksichtigen. 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  29 
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Da  sie  sich  wesentlich  auf  die  Yergleichung  mehrerer  Anfalle  und 
auf  die  Beobachtung  im  intervallaren  Stadium  grUndet,  verbfirgt  nie 
ein  einziger  Anfall,  sondem  nur  die  Betrachtung  eines  Verlaufsabschnittes 
der  Gesammtkrankheit  die  Sicherheit  der  Diagnose. 

Die  Prognose  des  periodischen  Irreseins  ist,  wie  aus  seiner  Aetio- 
logie  hervorgeht,  im  Allgemeinen  eine  schlechte.  Die  Ausgange  sind 
zuweilen  Genesung,  die  sich  noch  am  ehesten  bei  sympathisch  bedingten 
und  der  Therapie  zuganglichen  Fallen,  femer  bei  mehr  den  Charakter 
des  Deliriums  als  der  Psychose  an  sich  tragenden  Anfallen  yon  zudem 
kurzer  Dauer,  aber  gehaufter  Wiederkehr  hoffen  lasst.  Meist  kommt  es 
jedoch  zu  consecutiven  geistigen  Schwachezustanden,  mit  allmahlig  schwin- 
denden  oder  auch  sich  protrahirenden,  in  einander  Ubergehenden  Anfallen^ 
so  dass  schliesslich  ein  continuirliches  Irresein  auf  geistig  defekter  Basis 
entsteht. 

Das  periodische  Irresein  kann  sich  in  Form  der  Psjchose  oder 
des  Deliriums  und  im  ersteren  Fall  wieder  als  Manie,  Melancholie, 
Wahnsinn  und,  in  Yerbindung  zweier  Zustandsbilder,  als  circulares  klinisch 
abspielen. 

Genetisch  lassen  sich  nach  dem  Yorgang  von  Kim  idiopathischey 
d.  h.  direkt  central  ausgeloste,  und  sjmpathische,  d.  h.  durch  peri- 
phere  Reizyorgange  im  Gehim  hervorgerufene  Falle  unterscheiden. 

I.  Das  perlodlsehe  Irresein  in  Idiopathlsoher  Entstehnngsweise. 

Dieses  idiopathische  periodische  Irresein  zeigt  drei  bemerkenswerthe 
klinische  Erscheinungsformen. 

1.  Anfalle,  welche  in  den  bekannten  Storungsformen  der  Manie, 
Melancholie  oder  einer  Yerbindung  beider  sich  abspielen  und  zwar  yor- 
wiegend  in  der  klinisch  leichteren  Form  der  maniakalischen  Exaltation 
und  der  Mel.  sine  delirio,  wobei  Wahnideen  und  Sinnestauschungen  nur 
episodisch  yorkommen  und  keine  tiefere  St5rung  des  Bewusstseins  yor- 
handen  ist. 

Diese  Anfalle  sind  gegeniiber  denen  der  %weiten  Eategorie,  wie 
Kim  heryorhob,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  zu  ihrem  Ablauf  langere 
Zeit  erfordem,  meist  Monate. 

2.  Anfalle,  welche  nicht  unter  dem  Bild  einer  empirischen  und 
im  System  einreihbaren  Psychose  yerlaufen,  sondem  mit  dem  Geprage 
des  Deliriums.  Sie  gehen  zudem  mit  einer  tieferen  StSrung  des  Be- 
wusstseins einher  und  zeigen  einen  peracuten  oder  acuten  Yerlauf,  der 
Tage  bis  hdchstens  Wochen  betragt.  Ihr  Eintritt  und  ihre  Losung  sind 
zudem  yiel  brUsker  als  in  der  vorigen  Gmppe. 

3.  Anfalle  in  Form  krankhafter  Triebe. 
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1.  Das  idiopathische  periodische  Irresein  in  Form  der 

PsycIio(neuro)8e. 

Es  erscheint,  wenigstens  in  der  Praxis  der  Irrenanstalten,  am  haufig- 
sten  als  maniakalisches,  seltener  als  circulares  oder  als  melancholisches, 
am  seltensten  in  der  Form  des  Wahnsinns.  Die  Dauer  der  Anfalle  be- 
tragt  meist  Monate.  Sie  schwankt  nach  ausseren  und  inneren  Bedingungen. 

Es  gibt  auch  abortive  Anfalle.  Die  Wiederkehr  der  Anfalle  erfolgt 
nach  Monaten,  zuweilen  erst  nach  Jahren. 

Das  Erankheitsbild  bewegt  sich  yorwiegend  in  der  klinisch  milderen 
Form  einfacher  affektiver  und  formaler  Stdrung  des  Vorstellens,  vielfach 
mit  raisonnirendem  Charakter. 

a)  Die  Mania  periodica. 

Entgegen  den  Erfahrungen  anderer  Autoren  (Spielmann,  Schille, 
Kirn),  wonach  ein  Stadium  melancholicum  den  Anfall  einleite^  muss  ich 
an  der  primaren  Entstehung  der  Anfalle  periodisch  maniakalischen  Irre- 
seins,  wenigstens  wahrend  der  Anstaltsbeobachtung  festhalteu. 

Es  mag  F9.11e  geben,  wo  der  erste  nnd  auch  wiederholie  Anf&lle  der  Krankheit 
ein  solches  melancholiBches  Einleitungssystem  wahmebmen  lassen  —  sicher  verliert 
sich  dasselbe  aber  schon  sehr  friib. 

Zudem  h&ngt  die  Entscheidung  von  der  Frage  ab,  was  man  unter  melan- 
cholischem  Prodromalstadium  versteht. 

Das  driickende,  deprimirende  Gef&hl  des  drohenden  An  falls  darf  ebenso  wenig 
als  die  psychische  Unaufgelegtheit  und  gestdrte  Gemeingefiihlsempfindung,  wie  sie 
auch  im  Stad.  incubationis  acuter  Infektionskrankheiten  zum  Ausdruck  kommt,  als 
Melancholie  gedeutet  warden,  selbst  dann  nicht,  wenn  Gereiztheit,  Angst  sich  dazu 
gesellen  (Witkowsky). 

Die  periodischen  Manien  meines  Beobachtungskreises  haben  allerdings  ihr 
Stadium  der  Yorboten,  aber  dieses  sieht  mehr  einer  Aura  gleich,  als  den  Prodromi 
einer  Psychose.  Die  einleitenden  Symptome  gehdren  theils  der  vasomotorischen 
Sphere  (Fluxion ,  Herzklopfen ,  Schwindel) ,  theils  der  sensiblen  (Neuralgien ,  Myo- 
dynien,  paralgische  Beschwerden,  Eopfweh),  theils  der  psychischen  (Erh5hung  der 
gemQthlichen  Reizbarkeit) ,  theils  der  des  Vagus  (gastrische  Stdrungen)  an,  oder  sie 
^ussem  sich  auch  durch  Schlaflosigkeit.  allgemeine  Unbehaglichkeit,  wie  sie  ebenso 
gut  eine  schwere  Infektionskrankheit  als  eine  Psychose  einleiten  kOnnen. 

Der  Ausbruch  der  Manie  ist  ein  ziemlich  pl5tzlicher.  Das  Erank- 
heitsbild ist  das  der  maniakalischen  Exaltation,  aber  auf  dem  degenera- 
tiven  Boden  in  meist  ausgepragtem  raisonnirendem,  vielfach  auch  moral- 
insanity- Ge  wand  und  mit  vorherrschendem  Delirium  actionis,  das  dann 
haufig  einen  impulsiven  und  vorwiegend  unsittlichen  Charakter  hat. 
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Unter  den  afiPektiven  Storungen  nimmt  die  hochgradig  gesteigerte 
Gemiithsreizbarkeit  die  ersie  Stelle  ein,  und  dadurch  erscheint  die  Manie 
vorwiegend  unter  dem  Stimmungsbild  der  reizbaren. 

Bei  dem  Zuriicktreten  der  inhaltlichen  St5rungen  des  Voratellens  und  dem 
raisonnirenden »  vielfach  unsittlichen  und  impulsiven  Gepi^e  des  Ganzen  kann  dail 
Gebahren  des  Eranken  als  Perversit&t  imponiren,  insofem  bloss  die  Handlungen  und 
nicht  etwa  die  Gesammtpersdnlichkeit  und  das  Gesammtkrankheitsbild ,  sowie  der 
intermittirende  Charakier  desselben  gewUrdigt  werden.  Dies  gilt  namentlich  fOr  die 
nicht  seltenen  FS,lle,  in  welchen  das  impulsive  Handlungsdelirium  im  Vordergrund 
steht  und  sich  als  Drang,  geschlechtliche  Excesse  zu  begeben,  fremdes  Eigenthum 
wegzunehmen,  zu  saufen,  anzuziinden,  zu  vagabundiren  etc.,  Eussert. 

Vielfach  ist  hier  die  Gesammterscheinung  des  maniakalischen  Irreseins  nur  in 
den  Ezacerbationen  des  Krankheitsbildes  deutlich  erkennbar. 

Die  heitere  Stimmung  tritt  dann  in  den  Hintergrund  vor  der  reizbaren.  Diese 
zeigt  sich  in  Leichtverletzlichkeit,  Neigung  zur  Intrigue  und  HS^ndelsucht.  Ein  con- 
stanter  Zug  bei  weiblichen  Individuen  ist  dann  auch,  auf  Grund  sexueller  Erregung, 
die  Neigung  zu  sexueller  Verd&.chtigung  und  Beschimpfung  der  weiblichen  Umgebung. 
Die  Exaltation  des  Yorstellens  macht  solche  Kranke  (iberaus  schlagfertig,  zu  Meistem 
in  Spott,  Ironie  und  Persiflage. 

Auf  dieser  Stufe  pflegt  das  Krankheitsbild  sich  abzuspielen.  Episodisch,  etwa 
durch  Alkoholexcesse,  Versagung  ausschweifender  Wdnsche,  durch  zomige  Erregungen, 
die  bei  der  grossen  gemUthlichen  Erregbarkeit  sehr  leicht  eintreten,  kann  es  zu  Affekt- 
delirien  (patholog^sche  Affekte)  oder  auch  zu  Tobsuchtexplosionen  mit  Wahnideen 
und  Sinnest&uschungen  kommen. 

Um  die  Schildening  der  diesen  Krankheitszustand  begleitenden  so- 
matischen  Funktionsstorun^en  hat  sich  Kim  verdient  gemacht.  Sie  ge- 
horen  vorwiegend  der  Sphare  des  Nervensystems  an  und  bestehen  in 
vaspmotorischen  —  Herzklopfen,  Fluxionen  zum  Gehim  mit  weicher 
Toiler  Carotis  (Gerasslahmung)  abwechselnd  mit  Erscheinungen  von  vaso- 
motorischem  Krampf,  Bl'asse,  KaltegefUhl,  namentlich  in  den  Extremitaten, 
ferner  in  sekretorischen  (Salivation,  Steigerung  der  Urin-  und  Schweiss- 
sekretion),  motorischen  (Aenderungen  der  Irisinnervation  —  Hippus,  Myosis, 
Mydriasis  —  Nystagmus),  Yagussymptomen  (Anorexic,  Polydipsie,  zeit- 
weise  Polyphagie).  Diese  Stdrungen  sind  individuell  sehr  verschieden, 
aber  im  Einzelfall  kehren  die  ihm  zukommenden  ebenso  typisch  wieder 
wie  die  psychischen  Symptome.  Der  Schlaf  ist  gestort,  auf  wenige 
Stunden  beschrankt.  Selbst  bei  reichlicher  Nahrungsaufnahme  sinkt  die 
Ernahrung  betrachtlich  und  bleibt  auf  erheblich  verminderter  flohe  gegen- 
iiber  dem  Korpergewicht  im  intervallaren  Zustand.  Die  Abnahme  des 
Gewichts  im  Anfang  und  die  Wiederzunahme  nach  Aufhoren  des  Par- 
oxysmus  ist  eine  rapide. 

Fast  ebenso  rasch  wie  der  Paroxysmus  aufgetreten  ist,  pflegt  er 
abzuklingen.     Dies  geschieht  binnen  Stunden  oder  Tagen. 

Waren  Intensitat  und  Dauer  des  Anfalls  betrachtlich,  so  hinterlasst 
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er  ein  Erschopfungsstadium,  das  noch  manisch  (moriaartig)  gefarbt  sein 
kann,  Tage  und  Wochen  andauert  und  in  den  intervallaren  Zustand 
binUberfilfart.  Zuweilen  nimmt  dieses  Ersch5pfungsstadium  die  schwerere 
Form  eines  Stupor  an.  Das  Bewusstsein  des  Eranken,  wieder  einen  An- 
fall  ilberstanden  zu  haben  oder  jetzt  geistig  gehemmt  zu  sein,  kann  diesem 
Nachstadium  einen  schmerzlichen  Zug  verleiben,  ohne  dass  daraus  auf 
ein  melancholisches  Nacbstadium  geschlossen  werden  dUrfte.  Ich  babe 
ein  solcbes  nie  beobachtet. 

Entsprechend  der  milderen  Form  und  der  kOrzeren  Dauer  der  pe- 
riodiscben  Anfalle  ist  das  postmaniakalische  Erschopfungsstadium  lange 
nicht  so  intensiy  und  dauemd,  als  nach  einfacher  Manie. 

Was  den  intervallaren  Zustand  betrifft,  so  zeigen  sicb  schon  nacb 
wenigen  Anfallen  dauernde  Abweicbungen  yon  der  psychischen  Norm, 
insofem  grosse  Gemilthsreizbarkeit  und  Scbwacbsinn  sicb  einstellen. 
Mannigfache  nervose  Beschwerden,  ahnlicb  den  im  Paroxjsmus  zu  beob- 
acbtenden,  zeitweilige  Wiederkehr  auraartiger  Symptomencomplexe  (viel- 
leicbt  als  abortive  Anfalle  zu  deuten),  Intoleranz  gegen  Alkohol,  liefern 
den  Beweis,  dass  aucb  intervallar  das  Gehirn  nicht  gesund  ist. 

Ob  ein  erstmaliger  Anfall  von  maniakalischem  Irresein  die  Bedeutung  einer 
periodiscben  Manie  habe»  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  beantworten.  Mit  einiger  Wahr- 
acheinlichkeit  lassen  darauf  Hchliessen :  ein  rascher,  nahezu  pl5tzlicher  Ausbrucli  mit 
auraartigen  neurotischen  Symptomen,  ein  wochenlanges  Beharren  der  StSrung  auf 
der  Stufe  einer  maniakalischen  Exaltation,  ohne  in  Tobsucht  Uberzugehen,  wahrend 
bei  gewdhnlicher,  d.  h.  nicht  periodischer  Tobsucht  die  maniakalische  Exaltation  nur 
ein  kurzes  Durchgangsstadium  zur  ErankheitshOhe  darstellt;  dazu  ein  raisonnirendes 
Krankheitsbild  mit  vorwaltender  reizbarer  Verstimmung,  mit  hervortretendem  De- 
lirium actionis,  impulsiven  Akten  (Sammelsucht  etc.)  und  mit  stark  ausgesprochenen 
somatischen  (neurotischen,  gastrischen)  Funktionsstorungen.  FUr  Mania  periodica 
sprechen  femer  eine  kiirzere  Dauer  des  Anfalls  als  bei  gew5hnlicher  Manie,  insofem 
rascheres  Ansteigen  zur  Acme,  kdrzeres  Anhalten  auf  dieser,  gr&ssere  Ktlrze  des 
postmaniakalischen  ErschSpfungsstadiums  hier  zur  Geltung  gelangen.  Dazu  der  auf- 
fallig  rasche  Abfall  der  Erregung  und  das  Bestehen  von  neurotischen  und  psychi- 
schen Anomalien  (intervallar)  nach  abgelaufenem  Anfall. 

Die  Prognose  dieser  Form  des  periodiscben  Irreseins,  wie  wohl  llber- 
haupt  die  des  periodiscben  mit  dem  Charakter  der  Psycbose  und  langer 
Dauer  der  Anfalle,  ist  eine  entscbieden  uugtinstige.  Im  besten  Fall  bleiben 
unter  gtinstigen  Lebensbedingungen  die  Anfalle  jahrelang  aus.  Eine 
Genesung  konnte  ich  nie  beobacbten. 

Die  Therapie  ist  nicht  ohnmachtig  gegenUber  den  einzelnen  An- 
fallen. Neben  den  allgemeinen  Indikationen,  wie  sie  fUr  das  maniakalische 
Irresein  (p.  352)  iiberhaupt  gelten,  ist  eine  coupirende  Behandlungsweise 
mittelst  grosserer  (0,03)  oder  haufig  wiederholter  kleinerer  Dosen  von 
Morphium  subcutan  vielfach  erfolgreich,  aber  immer  nur  dann,  wenn  sie 
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bei  den  ersten  Vorboten  des  nahenden  Anfalls  eingreift.  1st  dieser  schon 
YoUkommen  entwickelt,  so  kommt  die  coupirende  Bebandlung  zu  spat, 
indem  der  Anfall,  unberilhrt  durch  aussere  Ereignisse,  nach  immanenten 
Gesetzen  ablauft.  Wohl  aber  fehit  dann  wenigstens  nicht  die  intensit&ts- 
mildemde  Wirkung  des  Morpbiuui,  namentlich  in  Fallen  von  reizbarer, 
bestandig  in  Affekten  explodirender,  mit  schmerzlicbem  Gedankendrang 
einhergehender  Manie. 

Die  Antitypica  (Arsen  und  Chinin),  so  wirksam  bei  Neurosen  auf  dem  Boden 
einer  Malariainfektion ,  versagen  g&nzlich  aaf  dem  degenerativen  des  periodischen 
Irreseins.  Auch  von  Bromsalzen  babe  icb  nie  erhebliche  Erfolge  in  dieser  Form 
maniakalischen  Irreseins  geseben,  wHbrend  Eobn  (Arcbiv  f.  Psycb.  XI,  H.  3)  von 
4—6,0  Bromkali  in  einem  bezUglicben  Fall  bei  einem  Weib  jeweils  eine  coupirende 
Wirkung  beobacbtete.  Mendel  (op.  cit.)  hat  in  einem  Fall  mittelst  Ergotininjektionen 
dauemdes  Ausbleiben  der  Anf&lle  erzielt. 


Beob.  44.  Mania  periodica  mit  langerem  Yerlaufsbild  und  langen 
Intervallen. 

Erainz,  Commis,  ledig,  31  J.»  stammt  von  einer  psyebopatbiscben  Mutter.  Seine 
jtlngste  Scbwester  litt  an  Convulsionen.  Pat.  war  gut  begabt,  gemtltblich  leicbt  er- 
regbar,  von  solidem  Lebenswandel.  1861  (Pubert&t?),  sowie  1873  batte  er  mania- 
kaliscbe  Anf&Ue  von  mebrmonatlicber  Dauer  Uberstanden. 

Am  24.  November  1873,  obne  palpable  Ursacbe,  erkrankte  Pat.  neuerdings. 
Scblaflosigkeit,  Gedankendrang,  Unstetigkeit,  Scbwatzbaftigkeit,  Blutandrang  zum  Kopf 
waren  die  ersten  Symptome.  Bei  der  Aufnabme  am  11.  12.  befand  sicb  Pat.  auf 
der  H6be  einer  maniakalischen  Erregung.  Er  war  schlaflos,  unstet,  begehrlicb,  ge- 
schwHtzig  bis  zur  Yerworrenbeit,  heiter,  ausgelassen,  in  seinem  SelbstgefQbl  sehr  ge- 
steigert,  beklagte  sicb,  dass  seine  Verdienste  als  .Beamter'  nicht  genUgend  anerkannt 
wurden,  bescb&ftigte  sicb  mit  allerlei  Flitterkram,  den  er  mitgebracht  hatte  und  fQr 
besonders  werthvoU  bielt,  bewegte  sicb  in  schwMstiger,  bocbdeutscher  Diktion,  dekla- 
mirte  Gedicbte,  bielt  Reden  aus  dem  Stegreif,  entwickelte  Schreibsucht ,  wobei  er, 
wenn  ihm  das  Papier  ausging,  Fussboden,  Wande,  Hemdkragen  u.  dgl.  benutzte.  Er 
bielt  sicb  fQr  einen  grossen  Sanger,  probirte  h£Lufig  seine  ,metallreicbe*  Stimme, 
war  unermUdlicb  in  droUigen  Einj^llen,  scblecbten  Witzen  u.  dgl.  Sinnest&uscbungen, 
fixe  Wabnideen  kamen  nicht  zur  Beobacbtung.  Das  Bewusstsein  zeigte  keine  tiefere 
StQrung.  Pat.  wusste  sein  Delirium  actionis  immer  trefflich  zu  bescbttnigen  und  zu 
motiviren  (Folie  raisonnante).  Ende  December  kam  es  vortlbergebend  zur  Rdhe  der 
Tobsucht  (Ideenflucbt,  Yerworrenbeit,  Bewegungs-,  Zerstdrungsdrang). 

E5rperlicb  fanden  sicb  keine  Degenerationszeicben ,  keine  SchSidelanomalien. 
Durch  Parese  des  r.  Nervus  abducens  beatand  convergentes  Schielen  mit  zeitweisem 
Doppelseben.  Der  Augenspiegel  ergab  auf  dem  reobten  Auge  beginnendes  Sta- 
phyloma posticum. 

Die  sexuelle  SphS.re  war  im  Erankbeitsbild  unbetheiligt.  Yegetative  St5rungen 
bestanden  nicht,  auch  keine  Fluxionen.  Der  Puis  wechselte  sehr  in  der  Frequenz 
und  war  meist  fiber  100.  Unter  Bebandlung  mit  Digitalis,  Badem,  Morphiumii^jek- 
tionen  ging  das  Erankbeitsbild  im  Lauf  des  Februar  1874  auf  die  Stufe  einer  leichten 
maniakalischen  J^xaltation  mit  Sammeldrang  zuriick.    Daran  reihte  sicb  noch  ein 
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^monailicher  m3.88iger  geistiger  Erschdpf ungszustand ,  aus  dem  Pat.  ohne  Defekte 
hervorging. 

Am  20.  5.  75  neue  Erkrankimg  ohne  melancholisches  Vorstadium.  Pat.  ist 
bei  der  Aufnahme  dieselbe  Persdnlichkeit  wie  im  ersten  Anfall.  Er  geht  in  heiterster 
Laune  zu,  begriisst  die  Aerzte  imd  Bekannten  in  jovialer  Weise,  pr&sentirt  sich  als 
k.  k.  assekurirter  Assekurranzbeamter  and  einen  kleinen  Hafeisenmagnet  als  ein  ge- 
faeimnissvolles  Mittel,  mit  dem  man  die  Symmetrie  herstellt,  um  dem  Qlauben  anzu- 
geh5ren,  den  er  geschworen  hat.  Detail  und  Yerlauf  des  diesmaligen  Anfalls  sind 
^leich  dem  frQheren,  nur  tritt  der  raisonnirende  Anstrich  noch  deutlicher  zu  Tage 
und  zeigt  das  folgende  ErschOpfungsstadium  mehr  das  6epr9,ge  einer  Moria  (kindisches 

* 

Spielen  mit  Flitterkram,  I9.ppi8che8  haltloses  Wesen  etc.). 

Im  December  1875  ist  der  Anfall  vorQber,  aber  er  hinterl&sst  eine  allerdings 
^eringgradige,  jedoch  dauemde  psychische  Schw&che,  die  Pat.  selbst  bemerklich  ist 
nnd  ihn  yeranlasst,  auf  die  Wiederaufnahme  seines  Berufs  zu  verzichten. 

Um  Weihnachten  1877  neuer  Anfall,  der  sich  durch  rapides  Sinken  der  £r- 
n&hrung,  Schlaf  losigkeit,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Ger&usch,  Gedankendrang, 
Reizbarkeit  angekdndigt  und  ganz  wie  die  frUheren  verl&uft.  Ende  Mai  1878  rasche 
LGsuDg.    Bis  Ende  Juni  erschSpfb,  matt,  viel  Schlaf,  dann  wieder  Stat,  quo  ante. 


Beob.  45.  Mania  periodica  mit  kurzem  Yerlaufstypus,  gehauften 
Anfallen  und  kurzen  Intervallen. 

SUss,  19  J.,  Schneider,  aufgenommen  80.  11.  79,  stammt  von  einem  schwIU^h- 
lichen  kr9,nklichen  Vater.  Dessen  Vater  war  ein  ungewGhnlich  zommQthiger  Mann. 
Pat.  yon  ebenfalls  j&hzomigem  Gharakter,  intellektuell  schlecht  veranlagt,  erlitt  mit 
2  Jahren  durch  Sturz  vom  Wagen  und  mit  12  Jahren  durch  einen  auf  ihn  fallenden 
Baumast  Himerschtltterungen.  Einige  Zeit  nach  der  zweiten  war  er  einige  Tage  lang 
^edrtlckt,  still,  traurig,  dann  2  Monate  lang  im  Zustand  einer  maniakalischen  Exalta- 
tion gewesen.  In  der  Folge  war  er  gesund,  entwickelte  sich  kOrperlich  in  befriedigen- 
der  Weise.  1879  beging  er  seit  dem  FrtLhjahr  gehHufte  Alkoholexcesse.  Ende  Juli 
wurde  er  gedrOckt,  wortfaul,  schlafstlchtig ,  klagte  oft  fiber  Schwindel.  Anfang 
November  Umschlag  in  Manie  —  Unstetigkeit ,  Geschw&tzigkeit ,  Begehrlichkeit, 
Alkoholexcesse.  Nachts  sieht  Pat.  allerlei  Gaukelwerk  (komische  Gestalten,  Thiere). 
Diese,  wohl  alkoholisch  bedingten  Phantasmen  werden  w&hrend  sp&terer  Anf&lle  im 
Anstaltsleben  nicht  mehr  beobachtet.  Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  im  Zustand  maniaka- 
lischer  Exaltation,  unstet,  geschw&tzig,  yoUer  Wdnsche  und  Begehren,  lustig,  fiber- 
mfithig,  in  seinem  Selbstgefiihl  sehr  gehoben.  Stunden-  his  tagelang  erhebt  sich  das 
Erankheitsbild  bis  zur  H5he  der  Tobsucht  (Bewegungsdrang,  Zerreissen,  Schmieren, 
Nacktgehen,  Ideenflucht)  unter  leichten  Congestiverscheinungen. 

Am  10.  12.  wird  Pat.  pl5tzlich  ruhig  und  geordnet  und  bietet  noch  einige 
Tage  leichte  ErschOpfungssymptome. 

Neue  Anf&Ue  werden  in  typisch  congruenter  Weise  vom  24.  12.  79  bis  5.  1.  80, 
yom  12.  1.  bis  28.  1.,  vom  81.  1.  bis  13.  2.,  vom  6.  8.  bis  12.  6.  80  (Morphium- 
behandlung)  beobachtet. 

Als  Prodromi  ergeben  sich  Schwindel,  Eopfweh,  belegte  Zunge,  mimische  Ent- 
fitellung,  schlechter  Schlaf,  S.ng8tliche  Tr&ume,  leichte  Congestion,  glS.nzendes  Auge, 
Beschleunigung  und  Yerwirrung  des  Gedankenablaufs;  Pat.  vergleicht  dieses  Prodro- 
malstadium  mit  dem  Zustand  eines  Rausches.  Nach  Stunden-  bis  Tagesdauer  ent- 
wickelt  sich  maniakalische  Exaltation.  Pat.  wird  unstet,  geschw&tzig,  lustig,  begehr- 
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lich,  reizbar,  streitsuchtig,  schlaflos,  verUbt  allerlei  Schabernak,  wie  z.  B.  Ausleeren 
von  Spncktrdgen ,  Wasserkannen.  Binnen  24  Stundeii  erfolgt  der  Anstieg  bis  zur 
HObe  der  Tobsucht  —  Singen,  Jauchzen,  Tanzen,  Springen,  Zerreissen,  WQhlen  im 
Siroh,  Scbmieren,  Ideenflucht,  wirre,  wie  angetninkene  Miene,  Congestion,  Steigerung^ 
der  Pulsfrequenz  bis  auf  100  Schl&ge.  BUder  mit  Umschl^en,  Einpackungen  wirken 
berubigend  und  hypnodscb.  Bas  Bild  geht  rascb  auf  die  Stufe  maniakalischer 
Exaltation  zurUck.  Pat.  weiss  seine  tobsQchtigen  Excesse  raisonnirend  zu  entscbol- 
digen,  bleibt  Hbermtltbig,  voller  Scbnarren,  andauemd  beiter.  In  jUbem  Niedergang^ 
der  Erregung  erscbeint  Pat.  rubig,  blass,  scblaf-  und  nahrungsbedttrftig,  mfide,  ab- 
gescblagen.  Nacb  einigen  Tagen  sind  diese  ErscbOpfungssjmptome  gescbwunden. 
Interyall^  ist  der  Eranke  rubig,  geordnet,  fleissig,  jedocb  reizbar.  Die  Erinnerung 
fUr  die  Anfallserlebnisse  ist  eine  summariscbe.  Die  Tobsucbtsexcesse  werden  mit 
innerem  Drang  und  LustgefQblen  motivirt. 

Bromkalimedikation  (bis  8,0  pro  die)  erwies  sicb  erfolglos.  Morpbiumii^jek- 
txonen  (bis  2mal  t&glicb  0,015)  wurden  vom  Kranken  selbst  wobltb&tig  empfunden. 
Objektiy  erwiesen  sie  sicb  als  den  Anfall  mildemd,  abktirzend.  Derselbe  verbarrte 
wesentlich  auf  der  Stufe  maniakaliscber  Exaltation,  bot  langsameren  Anstieg  zur 
Acme  und  kiirzeres  Verweilen  auf  dieser.  Da  seit  M&rz  keine  Anf&Ue  mebr  auf- 
getreten  waren,  wurde  Pat.  am  80.  7.  80  entlassen. 

Er  blieb  frei  von  solcben  bis  1882,  wo  er  zum  Milita^r  abgestellt  wurde  und 
wieder  Gelegenbeit  zum  Trinken  bekam. 

Yon  Juni  82  an  erfolgte  eine  neue  Serie  den  frtiberen  gleicbartiger  AnflQle. 
(Juni  82  bis  2.  7.,  21.  7.  bis  31.  7..  23.  8.  bis  ?). 


b)  Die  Melancbolia  periodica  ^). 

Weit  seltener  als  die  maniakalische  Form  des  periodischen  Irre- 
seins,  wird  dessen  melancholische  beobachtet.  Das  gegenseitige  Verhalt- 
niss  bestimmeu  zu  woUen,  dfirfte  gewagt  sein,  da  offenbar  zahlreiche 
Falle  von  periodischer  Melancholie  so  mild  verlaufen,  dass  ffir  sie  arzt- 
licbe  Hilfe  nicht  in  Anspruch  genommen  wird.  Daraus  erklart  sicb  jeden- 
falls  die  enorme  Seltenbeit  der  Melancholia  periodica  in  der  Anstalts- 
praxis.  IJnter  13  bezUglicben  Fallen  meines  Beobacbtungskreises  (7  davoD 
betrafen  Manner),  verweilten  nur  4  in  der  Irrenanstalt,  sammtlicb  schwere 
Erankbeitsbilder,  mit  Wabnideen  und  Sinnestauscbungen.  Die  Wahn- 
ideen  drehten  sicb  um  ein  tief  berabgesetztes  Selbstgefiibl.  Es  bestand 
heftige  Pr'acordialangst  und  Lebenstlberdruss,  der  zu  baufigen  Selbst- 
mordversucben  ftlbrte. 

Die  leicbteren  Falle  aus  der  Privatpraxis  iiberscbreiten  nicbt  das- 
Bild  einer  Melancbolia  sine  delirio.  Gleicbwie  bei  der  melancboliscben 
Zustandspbase    des   im   Folgenden   zu  scbildemden   circularen  Irreseins^ 


0  Neftel,  Centralblatt  f  die  med.  Wissenscbaften  1875,  Nr.  22,  u.  Allg.  Zeitscbr. 
f.  Psycb.  33,  p.  91;  Tigges,  Irrenfreund  1870,  p.  17;  Kim,  op.  dt.,  p.  52;  Spieknann, 
op.  cit.,  p.  332,  der  aucb  einen  Tbeil  der  Dipsomanen  bierber  recbnet;  Morel,  Traits 
des  mal.  ment.,  p.  477. 
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tlberwiegen  bei  der  periodischen  Melancholia  (sine  delirio)  die  Hemmungs- 
erscheinungen  die  des  spontanen  psjchischen  Schmerzes.  Jene  drehei> 
sich  Yorzugsweise  um  das  peinliche  Bewusstsein  gehemmten  Gedanken- 
ablaufs  und  WoUens,  gehemmter  Gefllhle,  d.  h.  fehlender  Betonung  der 
Vorstellungen  durch  Qefiihle  (psychische  Anasthesie).  Der  Kranke  giht 
sich  einer  peinlichen  Reflexion  Qber  diesen  Ausfall  im  gewohnten  Em- 
pfinden  hin  und  gelangt  bis  zu  Zweifeln,  ob  er  noch  unter  die  Menschen 
gehore. 

In  alien  Fallen  von  periodischer  Melancholie  begleiten  ausgesprochene 
somatische  Symptome  das  psychische  Krankheitsbild  —  Schlaflosigkeit, 
Eopfweh,  Schwindel,  engcontrahirte  Arterien  bei  meist  frequentem  Puls^ 
Anorexie,  gastrische  Beschwerden,  rapider  Rilckgang  der  Ernahrung^ 
Cessiren  der  Menses,  Paralgien,  neurasthenische  Zustande,  somit  sensible,, 
vasomotorische ,  trophische  Funktionsstorungen  als  integrirende  Bestand- 
theile  des  Gesammtkrankheitsbildes.  Einmal  habe  ich  einen  Herpes  zoster 
im  Yerbreitungsgebiet  des  N.  supraorbitals  sinist.  beobachtet.  Der  Ein- 
tritt  des  Anfalls,  oft  unter  gastrischen  Beschwerden,  und  seine  Losung^ 
erfolgt  immer  pl5tzlich.  Die  Dauer  der  Anfalle  betrug  6  Wochen  bi& 
mehrere  Monate.  Ein  maniakalisches  Yor-  und  Nachstudium  (Kirn)  konnte 
ich  nie  constatiren. 

In  alien  meinen  Fallen  fand  sich  eine  starke,  meist  erbliche  Be- 
lastung.  Die  Prognose  ist  eine  ungtinstige.  Genesung,  d.  h.  jahrelanges- 
Ausbleiben  der  Anfalle  war  nie  zu  erzielen.  Es  scheint,  dass  mit  zu- 
nehmendem  Alter  die  Anfalle  sich  protrahiren,  ohne  gerade  schwerer  zu 
werden.  In  mehreren  Fallen  stellten  sich  frtlh  Erscheinungen  psychischer 
Schwache  ein,  und  war  auch  intervall'ar  eine  leichte  psychische  Depression 
wahrzunehmen.  Yom  Opium  und  Morphium  sah  ich  nur  symptomatischen 
Erfolg,  niemals  jedoch  coupirende,  tiberhaupt  keine  abkUrzende  Wirkung, 

Beob.  40.     Melancholia  periodica. 

Frau  Danisch,  35  J.,  ^erheirathet,  stamint  mUtterlicherseits  aus  belasteter 
Familie,  Muttersbruder  war  irrsinnig,  die  Mutter  neuropathisch,  gegen  Ende  ihres 
Lebens  irrsinnig.  S3>mmtliche  Geschwister  der  Kranken  leiden  an  Neuropathien,  eine 
Schwester  erkrankte  psychiech  im  Puerperium.  Pat.  war  neuropathisch,  machte  im 
4.  Jabr  eine  ^Gehimentzandung"  durch,  entwickelte  sich  jedoch  gut,  war  heiter,  ge- 
sellig,  geistig  begabt.  Mit  18  Jahren  verheirathete  sie  sich.  In  der  ersten  Zeit  der 
£he  litt  Pat.  sehr  beim  Coitus  durch  Vaginismus.  Sie  gebar  ohne  weitere  Zufdlle 
7mal  (1865,  1869  Februar,  1870  Marz,  1871  Mai.  1873,  1876  Juni,  1877  October). 

Nach  dem  2.  Wochenbette,  in  welchem  Pat.  selbst  stillte,  trat,  angeblich  nach 
einer  Gemttthsbewegung  (Tod  der  Schwester,  5.  Woche  nach  der  Geburt),  der  erste- 
Anfall  von  Melancholie  auf  und  dauerte  5  Monate  bis  zum  £intritt  der  niLchsten. 
Schwangerschaft.  Mit  der  erstmaligen  Wiederkehr  der  Menses  hing  dieser  Anfall 
nicht  zusammen.  Sonstige  Ursachen  als  die  erw&hnte  waren  nicht  aufzufindcn,  die- 
ehelichen  und  socialen  Verhaltnisse  waren  die  denkbar  gQnstigsten.  j 


I 
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Weitere,  nach  der  Versicherung  der  Pat.  typisch  gleiche,  nur  durch  Inteosit&t 
und  Dauer  verschiedene  Anf^Ue  warden  beobachtet:  1870  M&rz  bis  September, 
1871  M&rz  bis  August,  1872  April  bis  August,  1873  M^rz  bis  August,  1874  September 
l)is  Juli  1875,  1875  September  bis  April  1876,  1876  September  bis  Mai,  1877  Sep- 
tember bis  April,  1878  October  bis  April,  1879  October  bis  1881  M&rz. 

Ich  lemte  Pat.  im  December  1880  kennen,  als  sie  mich,  besorgt  wegen  der 
diesmal  langen  Dauer  des  Anfalls,  consultirte. 

Die  AnMIe  beginnen  pl5tz]ich,  mitten  aus  vollem  geistigem  und  kOrperlichem 
Wohlsein.  Die  ersten  Zeichen  sind:  beftige  geschlechtliche  Erregung^  die  inter- 
vall&r  nie  yorhanden  ist,  mit  peinlichem  Drang  zur  Masturbation;  femer  Appetit- 
losigkeit,  Schlaf losigkeit,  Herzklopfen.  Rasch  tritt  eine  tiefe  geistige  Hemmung  und 
Yerstimmung  hinzu.  Pat.  fQhlt  sich  interesselos ,  freudlos,  namenlos  unglQcklich, 
gelangweilt.  Sie  fQhlt  das  Leben  als  eine  drUckende  Last,  empfindet  es  peinlich. 
<da88  sie  gleicbgClltig  gegen  ihre  Pflichten  als  Mutter  und  Hausfrau  geworden  ist. 
Aber  sie  ist  auch  unf&hig,  sie  zu  erfHUen.  Sie  ftihlt  sich  energielos,  unlustig,  un- 
f&hig  zu  irgend  welcher  Th&tigkeit,  matt,  abgeschlagen,  erschdpft,  besonders  Mor- 
tens, wie  wenn  sie  eine  Nacht  durchschw&rmt  hfttte.  Sie  hat  das  voile  trostlose 
OefUhl  ihrer  Erankheit,  ihrer  geistigen  Unf&higkeit.  Monatelang  flieht  sie  der  Schlaf, 
der  dann  durch  Chloralhydrat  erzwungen  wird;  sie  ist  von  Gedanken  gefoltert,  dass 
«ie  diesmal  nicht  mehr  gesund  wird,  und  sehnt  den  Tod  als  Erldser  herbei.  Ge- 
legentlich  kommt  es  zu  reaktiven  YerzweiflungsausbrQchen,  die  dann  durch  einen 
Weinkrampf  ihre  LOsung  finden. 

Sie  ist  appetitlos,  muss  sich  zum  Essen  zwingen,  fQhlt  sich  ^leich  Qbers&ttigt, 
•empfindet  qu9.1ende  Trockenheit  im  Schlund.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  die  Menses 
sind  regelm&ssig,  aber  sehr  schwach.  Pat.  leidet  fast  permanent  an  einem  qu&lenden 
OefQhl  von  Druck  im  Hinterkopf,  von  Einschlafen  der  H&nde,  reifartiger  Einpressung 
•der  FOsse,  an  Schmerzen  entlang  der  inneren  Schenkelfl&che. 

Pl5tzlich  eines  Tags  schwindet  der  qual voile  Zustand.  Sie  hat  wieder  Schlaf, 
Appetit,  Lebensfreude,  fQhlt  sich  Qberglucklich,  ohne  dass  aber  dieses  Erl0sungsgefQhl 
von  der  Erankheit  als  maniakalisches  Nachstadium  angesprochen  werden  konnte, 
wenigstens  erscheint  es  weder  der  sehr  intelligenten  Dame,  noch  ihrer  Familie  als 
■solches.  Nun  hebt  sich  auch  rasch  das  EOrpergewicht,  das  im  Beginn  des  Anfalls 
rapid  sinkt  und  w&hrend  der  ganzen  Dauer  desselben  auf  59  bis  61  Eilo  verbleibt, 
zur  frQheren  Norm  (circa  70  Eilo).  Interval! &r  befindet  sich  Pat.  kSrperlich  und 
^eistig  wohl,  nur  stdrt  sie  ab  und  zu  der  Gedanke  an  das  Qber  kurz  oder  lang 
wieder  Qber  sie  hereinbrechende  Verh&ngniss. 

Der  letzte  Anfall,  welcher  laut  brieflicher  Mittheilung  Ende  M&rz  1881  erst 
«eine  L5sung  fand,  war  dadurch  protrahirt,  dass  in  der  Zeit  der  zu  erwartenden 
Endigung  der  Tod  des  Vaters  (April  80),  mehrerer  anderer  AngehOriger  und  sonstige 
OemQthsbewegungen  fielen. 

Pat.  ist  eine  mittelgrosse  Dame  ohne  Degenerationszeichen,  ohne  Erkrankung 
vegetativer  Organe.  Der  Turgor  vitalis  war,  als  ich  sie  im  Dec.  80  untersnchte, 
tief  gesunken,  Radial-  und  Carotidenpuls  waren  sehr  klein,  leicht  unterdrQckbar. 
Pat.  sah  reichlich  10  Jahre  Alter  aus.  Ihre  nervOsen,  gedrQckten  ZQge  verriethen 
den  peinlichen  GremQthszustand. 

Die  Zunge  war  rein,  soil  aber  zu  Zeiten  belegt  sein.  Zeichen  von  An&mie 
bestanden  nicht.  Die  gynakologische  Untersuchung  ergab  einen  negativen  Befund. 
Pat.  hat  begreiflicherweise  alles  M5gliche  versucht.  Gyn&kologische  Eingriffe  (wegen 
der  genitalen  Neurose),  Ealtwasserkur,  Franzensbad  batten  verschlimmemde  Wirkung 
geQbt,   Chinin,  Arsen,   Atropin,   Opium,  Bromkali  batten  nichts  genutzt.    Nur  laue 
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BS,der  wirkten  beruhigend,   zeitweise  auch  hypnotisch.    Am  wohlsten  noch  befand 
fiich  Pat.  in  der  Buhe  eines  Landaufentfaalts.    Pat.  war  nie  in  einer  Irrenanstalt. 

c)  Periodischer  Wahnsinn. 

Wahnsinn  in  periodischer  Wiederkehr  ist  eine  sehr  seltene  Er- 
scheinung,  wenn  man  absieht  yon  menstrualen  Fallen  und  von  dem 
S.  469  geschilderten  ^idiopathischen  periodischen  Irresein  in  Form  von 
Delirium'',  das  eine  entschieden  symptomatische  Bedeutung  hat  und  durch 
schwere  Bevnisstseinsstorung  bis  zum  Perceptionsabschluss  gegen  die 
Aussenvrelt  und  durch  Amnesic  fQr  die  Anfallszeit  ein  eigenartiges 
klinisches  Geprage  besitzt. 

Mendel  (Zeitschr.  f.  Psych.  44,  Heft  6)  hat  3  Falle  von  perio- 
dischem  Wahnsinn  berichtet.  Klinisches  Bild  und  Yergleich  des  ein- 
zelnen  Anfalls  bieten  keine  Unterschiede  gegentlber  Fallen  nicht  perio- 
dischen Wahnsinns,  sodass  nur  der  Gesammtverlauf,  speciell  die  Wiederkehr 
typisch  gleicher  Anf alle  in  annahemd  gleichen  Zwischenraumen  die  Dia- 
gnose stellen  lasst. 

Beob.  47. 

Frau  H.|  54  J.,  Beamtengattin,  von  jeher  reizbar,  nervOs,  geistig  beschr&nkt, 
angeblich  aus  unbelasteter  Familie,  gebar  1868  und  1870.  Seit  einem  Jahr  befindet 
«ie  sich  im  Elimakterium  (unregelm&ssige,  oft  monatelang  ausbleibende  Menses,  be- 
^nnende  Obesitas,  Wallungen  zum  Eopf,  grosse  Nervosit&t,  Emotivitat,  Gemiiths- 
reizbarkeit).  Im  September  und  October  88  hatte  sie  viel  Verdruss  wegen  schlechter 
Studienerfolge  der  SOhne  und  widriger  hS.U8licher  YerhSltniBse. 

Am  10.  11.  83  klagte  sie  grosses  Unwohlsein,  heftige  Kopfschmerzen,  war  sehr 
^ereizt,  erregt,  klagte  fiber  Zuriicksetznng  Seitens  ihres  Mannes,  drohte  mit  Fort- 
^ehen  aus  dem  Hause,  war  unstet,  leicht  ^ngstlich,  die  Nacht  auf  den  11.  schlaflos, 
erkannte  in  Medicin  Gift,  erkl&rte  Arzt  und  Gemahl  fUr  Giftmischer,  zertrUmmerte 
eine  Lampe,  weil  sie  vergiftet  sei,  yersuchte  zu  entfliehen,  wurde  aggressiv  gegen  die 
Angeh5rigen,  zu  Hause  nicht  mehr  haltbar. 

Am  18.  11.  ging  sie  delirant,  yerwirrt  auf  die  Elinik  zu,  verkaimte  die  Um- 
gebung  feindlich,  w3,hnte  sich  zu  Hause^  war  sehr  &ngstlich,  w9.hnte  man  vergifte 
sie,  klagte  iiber  Gestank,  verlangte  der  Kaiser  milsse  kommen  und  sie  vor  Mann  und 
Sohn,  die  Giftmischer  seien  und  yerbrannt  werden  mUssten,  schCltzen.  Ihr  Sohn  sei 
ein  Lump,  kleppere  mit  Electricit&t,  mache  ihr  Blitze,  Alles  stinke,  sei  yergifbet,  yoU 
Electriciillt.  Sie  werde  sich  scheiden  lassen  yon  ihrem  Gifbmischermann.  Sie  wird 
gleich  sterben,  sie  ist  beim  Kaiser  eingeladen.  Das  Delir  wird  immer  zerfahrener. 
Schlaf losigkeit ,  Nahrungsweigerung.  Puis  bis  120,  nie  Fieber.  Keine  Fluxionen, 
keine  Erkrankung  yegetatiyer  Organe.  Ord.  B9.der,  Morphiuminjektionen.  Anfangs 
December  kl&rt  sich  das  Bewusstsein.  Pat.  meint,  sie  mQsse  yerwirrt  gewesen  sein, 
hat  treue  Erinnerung  fUr  die  Krankheitserlebnisse,  ist  psychisch  recht  erschOpft,  er- 
holt  sich  rasch  bei  gutem  Appetit  und  Schlaf.    Genesen  entlassen  26.  12.  83. 

2.  Aufnahme  18.  2.  85.  Pat.  war  inzwischen  gesund,  hatte  bis  October  84  ab 
und  zu  noch  Menses,  ftlhlte  sich  wohl  und  sprach  ohne  Scheu  yon  ihrer  Uberstan- 
denen  Krankheit. 
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Anfasg  Februar  85  wurde  sie  etwas  empfindlicher,  reizbarer,  well  einer  der 
S5hne  unbefriedigend  studierte.  Am  14.  2.  wurde  sie  Nachts  durch  Feuerl8.rm,  am 
15.  2.  darch  Sturm  wind  im  Schlaf  gestdrt. 

Am  17.  wurde  sie  appetitlos,  eimiilbig,  zersireut  beim  Kartenspiel. 

Am  18.  nach  schlechter  Nacht,  Klagen  fiber  grosses  Unwohlsein  und  Eopfweh^ 
identisch  dem  Beginn  der  ersten  Erkrankung,  so  dass  man  besorgt  wurde. 

Im  Lauf  des  18.  wurde  Pat.  unruhig,  iingstlich,  verlangte  in  eine  Nachbar- 
stadt  zu  Verwandten.  Der  Gemahl  reiste  mit  ihr  dabin.  Unterwegs  auf  einer  Um- 
steigstation  wurde  sie  delirant,  yerlangte  auf  dem  Perron,  der  Gendarm  solle  ihren 
Mann  verhaften,  er  babe  Gift  und  Dynamit  bei  sicb,  babe  sie  scbon  zum  2.  Male 
vergiftet.  Das  Gift  sei  scbon  an  ihren  H&nden  zu  seben.  Man  solle  sie  gleich  seciren, 
damit  die  Schuld  ibres  Mannes  erwiesen  werde. 

Am  18.  2.  85  zum  2.  Mai  auf  die  Klinik  aufgenonunen,  erscbien  Pat.  delirant, 
aufgeregt,  erkl9jrte  den  Mann  fUr  einen  Giftmischer,  den  Sobn  fQr  einen  Brandleger. 
Man  woUe  sie  vergiften,  versengen,  der  Bischof  mdsse  kommen,  sie  wolle  beicbten, 
Testament  macben.  Uier  spukt  AUes,  AUes  ist  Gift  Man  solle  das  Haus  mit 
Milit&r  umstellen.  Nahrungsweigerung ,  Iftsst  sicb  nicht  berdhren  aus  Gifbangst. 
Nacbts  bedeutender  Durst,  das  Gas  muss  vergiftet  sein.  Bob  Wasser  riecht  und 
schmeckt  tlbel.  Pat.  scblaflos,  verstdrt,  feindlicb,  f&rchtet  in  die  Luft  gesprengt  zu 
werden.  Um  den  16.  3.  iSst  sicb  die  Psycbose.  Pat.  wird  am  21.  3.  vom  Manne  aus  der 
Klinik  genesen  entnommen.  Sie  bat  voile  Erinnerung  fUr  alle  Erankheitserlebnisse. 
Pat.  bleibt  unauf^Ilig  und  sicb  wobl  fUhlend  bis  10.  3.  86,  wo  sie  plOtzlicb  und  obne 
Srusseren  Anlass  wieder  in  ganz  der  gleichen  Weise  wie  frQher  erkrankt.  Auf  der 
Klinik  spielt  sicb  der  balluc.  Wabnsinn  ganz  so  wie  die  beiden  ersten  Male  ab. 
Ende  April  86  rascbe  Ldsung.  Gesund  bis  18.  5.  87.  Neuer  Anfall,  typiscb  den 
frfiberen  congruent,  bis  20.  5.  dauemd. 

5.  Anfall  vom  18.  11.  87  bis  Ende  Januar  88. 

6.  Vom  11.  2.  bis  Anfang  M^rz  88. 

7.  Von  Ende  MArz  bis  Mitte  April  88. 

8.  Vom  25.  8.  88  bis  Ende  September. 

9.  Von  Mitte  Nov.  bis  Mitte  December  88. 

Seitdem  die  Anf&lle  gehftuft  auftreten,  also  vom  5.  ab,  rascb  ftberbandnebmende 
psychiscbe  Scbw&cbe.  Die  Anf&lle  sind  nacb  wie  vor  typiscb  congruent,  die  letzteren 
aber  durch  grosse  Verwirrtbeit  und  massenbafte  Hallucinationen ,  namentlicb  auch 
solcbe  des  Geruchssinns  ndancirt. 

Pat.  kam  in  eine  heimatbliche  Irrenanstalt,  wo  die  AnfSIle  fortdauern  und 
die  psych.  Scbw&che  bedeutend  tlberband  genommen  haben  soil. 

d)  Das  circulS.re  Irresein '). 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  alternirendes  cyclisches  Auftreten  von 
melancholischen  und   maniakalischen  Zustandsbildern ,   die,  zum  Unter- 


^)  Emmerich,  Ueber  cyclische  Geistesstdrungen ,  Schmidt's  JahrbUcber  190, 
Nr.  5  (mit  Angabe  der  vollst9.ndigen  Literatur);  Pick,  Circul.  Irresein,  Eulenburg'a 
Realencyklop.,  2.  Aufl.;  Ritti,  Traite  clinique  de  la  folie  ^  double  forme  1883;  Mordret, 
De  la  folie  k  double  forme  1883.  Auch  in  der  Belletristik  find  en  sicb  Typen  des 
circul&ren  Irreseins.  Vgl.  Turgenieff  im  ,EOnig  Lear  der  Steppe*  und  desselben 
Autors  ,Vater  und  S«hne"  (Person  der  Pflrstin  N.). 
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schied  von  einer  in  Manie  Ubergehenden  Melancholie,  wahrend  einer 
langeren  Zeit,  ja  selbst  die  ganze  folgende  Lebenszeit  hindurch,  typisch 
sich  ablQsen.  (Falret  —  Folie  circulaire,  Baillarger  —  Folie  a  double 
forme.) 

Der  cyclische  Wecbsel  zweier  Zustandsformen  erinnert  an  die  Thatsache,  dass 
foei  vielen  erblich  belasteten  Individuen  ein  periodiscber  Wecbsel  zwiscben  Depres- 
flion  und  Exaltation  babituell  ist,  und  legt  die  MOglicbkeit  nabe,  dass  das  circulare 
Irresein  sicb  als  eine  Steigerung  dieses  patbologiscben  Stimmungswecbsels  auffassen 
l^st.  Tbats&cblicb  erweist  es  sicb  in  alien  F&llen,  deren  Ascendenzverb&ltnisse  zn 
ermitteln  waren,  als  ein  beredit&r  degeneratives  Irresein,  das  zudem  vorzugsweise 
in  der  PuberUlt  oder  im  Klimakterium  ausbricbt'). 

£s  bef&Ut  nacb  Falret*s  Beobacbtungen,  mit  denen  aucb  die  Anderer,  sowie 
die  meinigen  iibereinstimmen,  vorwiegend  Weiber'). 

Nicbt  selten  geben  der  Entwicklung  des  circul&ren  Irreseins  An^Ue  einfacber 
oder  periodiscber  Manie  oder  aucb  solcbe  von  Melancbolie  jabrelang  voraus. 

Das  cyclische  Irresein  beginnt  meist  als  melancholisches,  seltener 
als  manisches.  Das  initiale  Erankheitsbild  ist  weder  durch  ungewQhn- 
licbe  Jntensitat  noch  Dauer  vor  dem  spateren  gleichnamigen  ausgezeichnet. 
Meist  schliesst  sich  an  jenes  das  contrare  Zustandsbild  sofort  an,  in 
seltenen  Fallen  trennt  beide  ein  lucides  Intervall. 

Der  Verlauf  des  Leidens  bewegt  sich  in  altemirendem  Wechsel  der 
beiden  den  Girkel  bildenden  Zustandsbilder,  die  meist  scharf  sich  von 
einander  abheben,  seltener  in  einander  tiberfliessen. 

Dieses  letztere  Yorkommen  entspricht  mehr  Fallen  yon  langer  Dauer 
der  Zustandsbilder.  Hier  kann  dann  auch  das  von  Meyer  hervorgehobene  Yor- 
kommen von  temporaren  elementaren  Erscheinungen  der  gegensatzlichen 
Zustandsphase  im  melancholischen  oder  manischen  Bild  beobachtet  werden. 

Der  Yerlauf  der  melancholischen  und  der  manischen  Zustandsbilder 
kann  jederzeit  von  einem  sich  dazwischen  schiebenden  lucid,  interyallum 
durchbrochen  werden;  jedoch  ist  dessen  Yorkommen  durchaus  kein  so 
regelmassiges  und  haufiges,  wie  es  von  manchen  Autoren  dargestellt 
wurde.  Ein  solches  wird  noch  am  haufigsten  nach  Ablauf  eines  oder 
mehrerer  Cirkel,  dann  als  Zwischenstadium  zweier  Zustandsphasen,  selten 
als  Unterbrechung   einer  manischen   oder  melancholischen   beobachtet^). 

*)  Ball,  Ann.  mid.  p8)'cbol.  1880,  Sept.,  p.  192,  erw&bnt  jedocb  eines  unbe- 
lasteten  Mannes,  bei  dem  das  Leiden  (seit  27  Jabren  jeweils  10  Monate  Manie,  dann 
2  Jabre  mel.  Depression)  nacb  Trauma  capitis  entstand. 

')  In  der  Literatur  fand  icb  unter  48  Fallen  28  Weiber,  20  M&nner,  in  eigener 
Beobacbtung  unter  24  Fallen  16  Weiber,  8  Manner. 

^)  Faile,  wo  maniscbes  und  melancboliscbes  Zustandsbild  unmittelbar  einander 
folgen  und  von  dem  n9,cbsten  Aniallscyclus  durcb  ein  Intervall  getrennt  sind,  pflegt 
man  als  Folie  k  double  forme  zu  bezeicbnen.  Verlaufsweisen ,  in  welcben  jedes 
Zustandsbild  vom  anderen  durcb  ein  Intervall  gescbieden  ist,  nennt  man  Folie  circu- 
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Die  Dauer  des  luciden  Intervalls  ist  kUrzer  und  dasselbe  weniger  rein  da^ 
wo  es  sich  zwischen  zwei  Zustandsphasen  einschiebt.  Es  dauert  jeden- 
falls  langer  da,  wo  es  zwei  Cirkel  scbeidet. 

Die  Dauer  des  ganzen  Cirkels,  wie  der  ihn  zusammensetzenden 
Zustandsbilder  ist  bei  den  verschiedenen  Individuen,  wie  bei  demselben 
Kranken  eine  variable  und  nicht  selten  von  ausseren  Bedingungen  ab- 
hangige. 

Es  gibt  Falle  von  circularem  Irresein,  bei  denen  der  einzelne 
Cyclus  binnen  Wochen  ablauft,  neben  solchen,  in  welchen  er  Monate  bis 
Jahre  erfordert.  Meistens  dauert  die  melancholische  Phase  langer  als  die 
manische;  die  ktlrzeste  Dauer  hat  entschieden  ein  etwa  vorkommendes 
lucid,  intervallum.  Es  gibt  Falle,  namentlich  solche  von  langgezogener 
Dauer  der  Zustandsbilder,  in  welchen  diese  nahezu  unveranderlich  gleich 
bleibt,  neben  anderen,  in  welchen  ktlrzere  oder  langere  Verkaufsphasen 
wechseln. 

Die  melancholischen  und  die  manischen  Zustandsbilder  des  circularen 
Irreseins  bieten  nach  meiner  Erfahrung  durchaus  nichts  Specifisches. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  erheben  sich  die  betreffenden  Zustandsbilder 
nicht  tiber  die  Stufe  einer  melancholischen  Depression  oder  die  einer  blossen 
maniakalischen  Exaltation  und  sind  raisonnirende  Farbungen  derselbeu 
auf  dieser  exquisit  degenerativen  Grundlage  haufig.  Aus  dieser  That- 
sache  erklart  es  sich,  dass  man  viel  haufiger  das  circulare  Irresein  in 
der  Privatpraxis  als  in  der  Irrenanstalt  trifft.  Nur  selten  finden  sich 
die  funktionell  schwereren  Formen  des  melancholischen  Stupors  und  der 
Tobsucht  mit  Wahnideen  und  Sinnestauschungen.  Das  einmal  entwickelte 
Zustandsbild  piBegt  sich,  wenn  auch  nicht  mit  photographischer  Treue, 
so  doch  wesentlich  gleich  in  alien  folgenden,  hochstens  Unterschiede  der 
Dauer  und  der  Intensitat  aufweisenden  Cirkeln  zu  erhalten. 

Im  Allgemeinen  lasst  sich  sagen,  dass  je  langer  die  Dauer  der 
Zustandsphasen  ist,  um  so  milder  das  Krankheitsbild  zu  sein  pflegt. 

Die  Diagnose  des  circularen  Irreseins  kann  nur  aus  dem  Verlauf 
Yollkommen  sichergestellt  werden. 

Verdachtig,  als  Zustandsbild  des  fatalen  Leidens,  ist  ein  mauischer 
oder  melancholischer  Anfall  immerhin,  wenn  er  briisk  in  PubertILt  oder 
Klimakterium  einsetzt,  sich  wochenlang  auf  gleicher  milder  Stufe  erhalt, 
wenn  in  dem  melancholischen  oder  dem  manischen  (Zustands-)Bild  Sym- 
ptome  der  gegensatzlichen  Zustandsphase  episodisch  auftreten.  Dazu  das 
schwer  gestorte  Allgemeinbefinden,  der  elende  Puis,  der  gesunkene  Turgor 


laire.  Falle,  in  welchen  in  keinem  VerlaufBabschnitt  ein  Intervall  eintritt  —  aJter- 
nirendes  Irresein.  Dieses  altemirende  Irresein  pflegt  in  ganz  ephemeren  Zustands- 
bildem  sich  abzuspielen. 
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vitalis,  die  rapide  Abnahme  des  K5rpergewichts,  das  verfallene  gealterte 
Aussehen,  die  mimische  Eutstellung,  die  zahlreichen  neuralgischen  und 
paralgischen  Beschwerden  bei  melancholischem,  das  frische,  yergntigte 
Aussehen  (Meyer),  der  voile  kraftige  Puis,  der  ungew5linlich  gesteigerte 
Turgor  yitalis  bei  manischem  Erscheinungsbild.  Hit  Recht  macht  femer 
Emmerich  (op.  cit.)  geltend,  dass  bei  Melancholie  als  Theilbild  eines- 
circularen  Irreseins  die  Verstimmung  viel  weniger  eine  (spontan)  schmerz- 
liche  ist  als  bei  echter  Melancholie  und  vorwiegend  sich  als  (reaktiv) 
schmerzliches  Bewusstsein  der  geistigen  Hemmung  klinisch  darstellt. 

Das  meist  tief  constitutionelle  circulare  Irresein  gestattet  nur  selten 
Hoffnung  auf  Genesung.  Am  ehesten  ist  eine  solche  noch  bei  den  in 
kurzen  Verlaufsphasen  sich  bewegenden  Fallen  zu  hoffen,  wahrend  die 
in  langgesfcrecktem  Yerlauf  sich  bewegenden  mit  fataler  Regelmassig- 
keit  meist  bis  zum  Lebensende  wiederkehren ,  jedoch  mit  zunehmendem 
Alter  in  der  Regel  milder  werden.  Langere  Intermissionen  konnen  je* 
doch  auch  hier  vorkommen. 

Nach  langer  Dauer  der  Erankheit.  stellen  sich  Erscheinungen  psy- 
chischer  Schwache  ein,  jedoch  habe  ich  nie  Ausgang  in  wirkliche  De- 
mentia beobachtet. 

Die  Therapie  vnrd  vorzugsweise  sich  auf  eine  symptomatische  be- 
schranken  mUssen. 

Bromsalze  schienen  mir  in  einigen  F&llen  von  kurzer  YerlaufsweiBe  nichi 
wirkungslos.  Noch  giinstiger  erwiesen  sich  Opium  und  Morphium  in  subcutaner  An- 
wendungsweise.  Kretz  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  39,  p.  26)  sah  von  Hyoscyamin  ein- 
mal  Coupirung,  in  zwei  Fallen  milden  Yerlauf  der  manischen  Phase. 

Die  Beobachtung  von  SchQle  (Hdb.,  p.  437),  nach  welcher  die  erfolgreiche 
Behandlung  eines  Uterinleidens  bei  einer  an  Folie  circulaire  Leidenden  die  Psychose 
abortiv  machte,  weist  auf  die  MOglichkeit  peripherer  Reize  und  die  Wichtigkeit  ihrer 
Beseitigung  hin.  Beachtenswerth  ist  auch  die  von  Dittmar  aus  der  Anstalt  za 
Klingenmttnster  berichtete  Erfahrung,  wonach  durch  Bettruhe  im  melancholischen 
Stadium  der  Eintritt  des  maniakahschen  hinausgeschobcn  wird  und  der  Yerlauf  des- 
selben  milder  sich  gestaltet. 

Beob.  48.  Circulares  (melancholisch-manisches)  Irresein.  Die  ein- 
zelnen  Zustandsbilder  von  mehrmonatlicher  Dauer. 

Rokos,  20  J.y  Student,  wurde  am  23.  2.  78  einer  Irrenanstalt  {ibergeben.  Yater 
tabisch,  2  BrUder  sind  neuropathische ,  Uberspannte  Individuen.  Einer  soil  an  con- 
tr&rer  Sezualempfindung  leiden.  Pat.  war  nie  schwer  krank  gewesen,  jedoch  nervda 
erregbar.  So  musste  er  das  Studium  der  Medicin  aufgeben,  weil  er  sich  nicht  an 
den  Anblick  von  Leichen  gewShnen  konnte.  Er  gab  sich  frQh  der  Masturbation  hin, 
fiel  seit  Jahren  schon  durch  sein  schlaffes,  in  der  Gesellschafb  unsicheres  Wesen  auf. 
Im  Herbst  stellten  sich  Erscheinungen  von  Neurasthenie  (Mattigkeit,  rasche  Er- 
mtldung,  Geftihle  von  Schwere  und  Ziehen  in  den  Extremitaten,  erschwerte  geistige 
ThS,tigkeit,  Herzklopfen  etc.)  ein.   Er  wurde  hypochondrisch  versiimmt,  glaubte  seiner 


464  Periodisches  Irresein. 

Palpitationen  wegen  herzleidend  zu  sein,  consaltirte  einen  Arzt,  der  diese  Dia^ose 
best^tigte.  £r  wurde  leutscheu,  da  er  zu  bemerken  glaubte,  dass  ihm  Jedermann 
sein  geheimes  Laster  ansebe.  Anfang  Februar  1878,  nacbdem  er  einige  Tage  vorher 
sicb  matt,  unwobl,  geistig  impotent  erkl^rt  hatte,  wurde  er  &ng8tlicb,  aufgeregt, 
spielte  in  tbeatraliscber  Weise  den  Yerzweifelten,  der  an  der  Grenze  desWahnsinns 
^ei,  Bcblief  nicbt  mebr,  walzte  sicb  rubelos  im  Bett  berum,  jammerte,  dass  er  nicht 
mebr  denken  k5nne,  sicb  durcb  seine  Onanie  geistig  und  kOrperlicb  ruinirt  fSlble. 
Man  m5ge  docb  seine  Genitalien  untersucben,  die  scbon  ganz  welk  seien^  die  Farbe 
geHndert  batten.  Heftige  Angstgefflble,  Empfindungen,  als  werde  das  Herz  zusammen- 
gepresst,  ab  und  zu  lastige  Gerucbsempfindungen. 

Pat.  erscbeint  bei  der  Aufnabme  auf  der  H5be  einer  Mel.  passiva,  scbeu,  tief 
scbmerzlicb  verstSrt,  'angstlicb,  motoriscb,  spracblicb  und  psycbisch  gebemmt.  Aus 
abgerissenen  Aeusserungen  ergeben  sicb  Yerzweiflung  i&ber  diesen  qualvoUen  Hem- 
mungszustand ,  und  Gewissensbisse  Uber  die  Selbstbefleckung ,  die  ibn  verscbuldet 
babe.  Als  Reaktion  auf  diesen  trostlosen  Bewusstseinszustand  finden  sicb  massenbaft 
Kratzaffekte  am  ganzen  EQrper.  Somatisch  ist  der  sonst  wobl  gebildete  Pat.  er- 
4cb5pft,  an^miscb,  die  Augen  sind  balonirt,  der  Gang  ist  scblottemd,  einknickend. 
Die  Miene  ist  angstvoll ,  verworren ,  die  Pupillen  sind  erweitert  und  reagiren  trSge, 
•das  Gesicbt  leicbt  congestiv,  gedunsen,  der  Puis  klein,  130 — 160.  Herzgegend  und 
Epigastrium  sind  in  wogender  Bewegung,  aucb  kleine  Arterien,  z.  B.  Maxillaris, 
zeigen  sicbtbare  Pulsationen.  Die  HerztOne  sind  rein,  die  Herzdampfung  nicbt 
TergrOssert;  leicbter  Grad  von  Exopbtbalmus ,  keine  StOrung  der  vegetativen 
Tunktionen,  keine  Spermatorrb5e ,  keine  sensiblen  oder  motoriscben  St5rungen; 
Augenspiegelbefund  negativ.  (Ord.  Bettrube,  Eisblase  auf  die  Herzgegend,  Digitalis, 
Milcbdiat.) 

Pat.  bleibt  bochgradig  geistig  gebemmt,  von  Pr&cordialangst  gefoltert,  tief 
Terstdrt.  Man  vemimmt  nur  abgerissene  Worte :  „0  meine  arme  Mutter,  mein  Eopf, 
«s  ist  zum  Wabnsinnigwerden.'  Pat.  vermag  keinen  Satz  auszudenken,  der  Ge- 
dankenfaden  reisst  ibm  best&ndig  ab.  Weder  Digitalis  nocb  Cbinin  in  grossen  Dosen 
ermS^ssigen  die  Pulsfrequenz.  Erst  auf  prolongirte  Bader  (bis  3  b.)  gebt  der  Puis 
auf  100  berunter  und  stellt  sicb  Scblaf  ein.  Bei  der  geringsten  Emotion,  bei  jedem 
Seufzer,  jeder  E5rperbewegung  gebt  der  Puis  sofort  wieder  in  die  H5be.  Vegetativ 
ist  Pat.  ganz  in  Ordnung,  die  Nabrungsaufnabme  geniigend.  Nacb  dem  Bad  Abends 
ist  Pat.  jedesmal  etwas  freier.  Er  jammert  dann  tiber  seine  entsetzlicbe  Pr&cordial- 
angst  und  geistige  flemmung,  er  wisse  nicbt,  ob  er  nocb  lebe,  nocb  lesen  und  scbreiben 
k5nne,  er  babe  eine  qual voile  Verdummung  im  Kopf,  fiircbte  nocb  wabnsinnig  zu 
iverden.  In  den  iibrigen  Tagesstunden  aufreibende  Unrube,  Angst  und  geistige 
Hemmung.  Dabei  aber  massloser  Drang  zur  Onanie,  dem  nur  durcb  permanente 
Wacbsamkeit  bei  Tag  und  Nacbt  begegnet  werden  kann.  Die  Hemmung  steigert 
sicb  zeitweise  bis  zu  leicbtem  Stupor  und  zu  Mutismus.  In  freieren  Momenten  bittet 
Pat.,  man  m&ge  ihm  Gift  geben,  ibn  erscbiessen,  sein  Kopf  sei  ganz  verdummt,  er 
konne  nicbt  denken,  er  babe  sicb  selbst  durcb  sein  Laster  das  Gehim  genommen,  es 
sei  nicbt  zum  Ausbalten.  Ab  und  zu  aucb  Elagen  Uber  uble  GerQcbe,  Eopfweb,  Be- 
t9.ubung,  reissende  Scbmerzen  in  den  Gliedem. 

Im  Mai  wird  Pat.  unter  bedeutender  Zunabme  der  Em&brung  und  Herab- 
geben  des  Pulses  auf  etwa  100  psycbiscb  und  motoriscb  freier,  er  beklagt  die  yer- 
lorene  Zeit  des  Studiums,  woUe  sicb  jetzt  zusammennebmen,  seinem  Laster  entsagen. 
Alles  komme  ibm  wie  ein  Traum  vor.  Nacb  mebreren  Relapsen,  die  jedesmal  auf 
neuerlicbe  Masturbation  zurtickfilbrbar  sind,  stellt  sicb  die  Reconvalescenz  definitiv 
ein.    Die  Diagnose  wurde  auf  Melancbolie  auf  masturbatoriscb-neurastbeniscber  Grund- 
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lage   gestellt  und  Pat.  mit  alien  Attributen  der  Genesung,  freilich  einem  Puis  von 
120,  am  23.  7.  78  enUassen. 

Schon  am  26.  7.  wurde  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Fra^e  gestellt,  indem 
Pat.  Symptom e  einer  maniakalischen  Exaltation  zeigte,  die  bei  dem  Umetand,  dass  die 
Helancholie  faktisch  sich  gelSst  hatte  und  nicht  als  melancholisches  Prodromalstadium 
•einer  Manie  angesprocben  werden  konnte,  femer  bei  dem  raisonnirenden  Charakter 
der  Manie  und  der  ausbleibenden  Steigemng  zur  Tobsucbt  kaum  anders  als  im  Sinn 
«iner  circularen  St()rung  gedeutet  werden  konnte.  Pat.  wurde  beiter,  gespr&chig, 
unstet,  reiste  mit  500  fi.  nacb  Wien,  macbte  dort  grosse  und  ganz  unmotivirt«  Ein- 
kaufe,  Excesse  aller  Art.  Als  er  gerade  im  Begriff  war,  seine  Reise  nacb  Paris, 
London  auszudebnen,  wurde  er  der  Anstalt  am  20.  8.  78  wieder  zugefUbrt.  Er  war 
mimiscb,  psycbiscb  und  somatiscb  eine  ganz  andere  Persdnlicbkeit  als  das  erste  Mai. 
Die  Miene  belebt,  beiter,  das  Gesicbt  leicbt  ger5tbet,  die  Bulbi  gliinzend,  die  Er- 
nabrung  brillant,  der  Turgor  vitalis  gesteigert.  Pat.  fUblte  sicb  so  wobl  wie  noch 
nie,  rttbmte  sein  Wissen,  seine  Gedanken-  und  Gedacbtnissscb&rfe ,  seine  angeblicb 
ausgezeicbnet  bestandenen  PrUfungen.  Er  trug  sicb  mit  dem  Gedanken,  Pbilosopbie, 
Jurisprudenz  und  Medicin  auf  einmal  zu  studiren,  gleicbzeitig  in  Wien  und  Paris 
sicb  immatrikuliren  zu  lassen.  Er  bezeicbnete  sicb  als  Candidat  fiir  den  Reicbstag 
und  die  diplomatiscbe  Carri^re  und  die  ErfpUung  dieses  Strebens  fiir  eine  Eleinig- 
keit.  Er  kannte,  wusste  Alles,  begriff  blitzscbnell,  war  der  edelste  Menscb,  der  z^rt- 
licbste  Verwandte,  obwobl  er  in  gemeiner  Weise  liber  seine  Eltem  scbimpfte,  dass 
sie  ibm  kein  Geld  scbickten,  der  cbaraktervollste  Freund.  Grosses  SelbstgefQbl, 
das  dnrcb  die  enorme  Erleicbterung  im  Ablauf  der  psycbiscben  BewegungsvorgS.nge 
immer  neue  Anregung  erfubr.  Heitere  Laune,  optimistiscbe  Auffassung  der  Verbalt- 
nisse,  raaniakaliscbes  WoblgefUbl.  Wenig  Scblaf,  planlose  Gescb&f tigkeit ,  die  mit 
wabrem  Furor  und  krankbafter  Hast  sicb  auf  Alles  wirft  und  nicbts  zum  Abscbluss 
bringt.  Hocbgesteigertes  Vorstellungsleben ,  abspringender ,  sebr  erleicbterter  und 
bescbleunigter  Vorstellungsgang ,  endlose  Scbreib-  und  Redesucbt,  die  Andere  nicbt 
zum  Wort  kommen  lasst,  sicb  ins  Hundertste  und  Tausendste  verliert.  Die  Diktion 
dberscbwanglicb,  phrasenbafb,  gespickt  mit  Ki-aftausdrQcken  und  gefldgelten  Worten. 
Grosses  Bedtirfniss  nacb  Alkobol,  Tabak,  w^brend  in  gesunden  Tagen  Pat.  ein  solcbes 
nicbt  kannte. 

Mitten  in  diesem  maniakaliscben  Erankbeitsbild  zeigte  sicb  am  2.  9.  78  Abends 
obne  irgend  ein  Motiv  ein  tief  scbmerzlicber  Affektzustand  mit  erbeblicb  gest5rtem 
Bewusstsein,  beftigem  Taed.  vitae  und  Erdrosselungsversucb.  Am  anderen  Morgen 
begriff  Pat.  selbst  nicbt,  wie  er  in  diesen  Zustand  gekommen  war,  und  erscbien  wieder 
auf  der  Hdbe  der  maniakaliscben  Exaltation.  Er  drangte  fort  zur  Pariser  Ausstel- 
lung,  scbrieb  Bogen  um  Bogen  an  seiner  Biograpbie,  bramarbasirte,  krakeblte,  zeigte 
verscbarfte  Logik  und  Dialektik,  witzelte,  ironisirte,  sang,  pfiff,  trieb  Allotria  und 
wusste  die  Hausordnung  zu  umgeben,  wo  er  nur  konnte,  immer  bereit  und  Tabig, 
Alles  zu  entscbuldigen  und  zu  motiviren.  Seine  joviale  Laune  war  unverwQstlich, 
selbst  dann,  als  von  Ende  September  an  strenge  Isolirung  angeordnet  wurde. 

K5rperlicb  fand  sicb  Neigung  zu  Fluxion,  eine  Pulsfrequenz  von  tiber  100, 
meist  sogar  120  Scblagen,  myotiscbe  Pupillen,  blQbendes,  leicbt  gedunsenes  Aus- 
seben  und  brillanter  Stand  der  Em&brung.  Mitte  December  allmAbliger  RQckgang 
der  Manie  unter  dauemder  Einstellung  der  Pulsfrequenz  auf  80 — 90  Scblage.  Am 
1.  1.  79  entwicb  Pat.  in  nocb  leicbt  maniakaliscbem  Zustand  nacb  Hause. 

Anfang  Februar  setzte  wieder  Melancbolie  ein,  die  aber  lange  nicbt  die  H5be 

wie  beim  ersten  Anfall   erreicbte  und  sicb  auf  das  Bild  einer  Mel.  sine  delirio  mit 

leicbter  Pracordialangst  bescbrilnkt  und  Ende  Juni  gel5st  baben  soil. 

v.  Rrafft-Ebing,  Lehrbnch  der  Psychiatrie.    5.  Aafl.  30 
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Anfang  Juli  sah  ich  zufUllig  Pat.  Er  schien  lucid,  d.  b.  weder  melancholificb 
noch  maniakalisch.  Ende  Juli  setzte  wieder  die  Manie  ein.  Pat.  trieb  sich  nun 
wieder  plaulos  auf  Reisen  berum ,  acbwindelte ,  excedirte ,  yerscbleuderte  Geld  uud 
Eleider,  ecbrieb  Brandbriefe  nacb  Hause  mit  der  Drohung,  sicb  zu  erscbieBsen,  wenn 
man  ibm  nicbt  sofort  Geld  scbicke.  In  den  Fremdenbticbem  zeicbnete  er  sicb  al» 
Graf  Eristalnig,  Dr.  jur.  et  med. ,  ein.  Am  27.  8.  79  musste  er  der  Klagenfurter 
Anstalt  Ubergeben  werden,  aus  der  er  am  26. 10.  in  raffinirter  Weise  entwicb.  Das 
mir  gtitiget  zur  Einsicbt  iiberlassene  Erankbeitsjournal  dieser  AnstaJt  ergab  ein 
typiscb  mit  dem  ersten  beobacbteten  maniakaliscben  Zustand  Ubereinstimmendea 
Erankbeitsbild. 

Beob.  49.  Circulares  Irresein  im  Wechsel  kurzdauemder  mania- 
kaliscfaer  und  melancholischer  Zustandsbilder.     Genesung. 

Jager,  18  J.,  Bauemsobn,  wurde  am  30.  12.  1874  in  der  Anetalt  aufgenommen. 
Der  Vater  ist  Gewobnbeitss&ufer,  die  Mutter  scbwacbsinnig ,  ^usserst  bigott  und 
b&ufigen  Gebirncongestionen  unterworfen.  Ein  Bruder  ist  ein  eebr  j3,bzomiger  Mensch 
und  berucbtigter  Raufer.  Pat.  war  als  Kind  gesund,  aber  originar  scbwacbsinnig. 
Mit  9  Jabren  scbweres  Trauma  capitist'  Es  soil  Blut  aus  den  Obren  geflossen  und 
Pat.  l&Dgere  Zeit  bewusstlos  und  spracblos  dagelegen  sein.  Seit  diesem  VorfaU 
groBse  Neigung  zu  Kopfcongestionen.  Mit  13  Jabren  erwacbte  der  Gescblecbtstrieb^ 
dem  durcb  b&ufig  getriebene  Onanie  gentlgt  wurde.  Mit  dem  13.  Jabr  wurde  Pat. 
psycbiscb  krank,  dtlster,  scbweigsam,  abuliscb,  angstlicb,  scblaf  los,  fOrcbtete  sich  vor 
dem  bSsen  Feind.  Nacb  einmonatlicber  Dauer  dieses  melancboliscben  Zustand» 
wurde  Pat.  Uber  Nacbt  maniakaliscb,  lustig,  ausgelassen,  in  Baccbo  et  Venere  stark 
excedirend.  Dieses  maniakaliscbe  Stadium  soil  ein  Jabr  gedauert  baben,  darauf 
14t&gige  Melancbolie,  dann  wieder  4w0cbentlicbe  Manie.  Seitdem  best&ndiger  Wecbsel 
Yon  Melancbolie  und  Manie.  Zum  Ablauf  zweier  dieser  Pbasen  waren  jeweils  2  Mo- 
nate  erforderlicb,  die  melancboliscbe  Pbase  war  immer  kiirzer  als  die  maniakaliscbe 
und  dauerte  8—18  Tage.  Um  Ostem  1874  folgte  auf  die  8 — 14i&gige  Melancbolie 
jedocb  eine  bis  zum  24.  Dec.  andauemde  Manie.  Die  Manie  soil  immer  sine  delirio 
verlaufen  sein.  Am  24.  Dec.  wurde  Pat.  plOtzlicb  still,  traurig,  abuliscb,  am  29.  war 
er  wieder  maniakaliscb. 

Pat.  war  bei  der  Aufnabme  nocb  maniakaliscb.  KtMtig,  gut  entwickelt  und 
genabrt.  Scb&del  in  alien  Durcbmessem  zu  klein,  Stim  nieder,  fliebend.  Kopf 
cougestionirt ,  leicbt  gedunsen,  Carotidenpuls  yoU,  weicb,  celer.  Am  6.  Januar  war 
dieser  maniakaliscbe  Zustand  vortiber. 

Bis  zum  24.  geordnetes,  rubiges  Verbalten.  An  diesem  Tag  pl5tzlicb  traurig,. 
scbweigsam,  abuliscb.  Am  6.  Februar  wieder  lucid  und  obne  melancboliscbe  Sym- 
ptome.  Am  15.  pl5tzlicb  melancbolisch.  Am  28.  maniakaliscb  (grosse  Heiterkeit, 
Begebrlicbkeit,  scblecbter  Scblaf,  Gescbw&tzigkeit) ,  am  15.  M9.rz  im  Handumdreben 
tief  melancboliscb.  Pat.  ist  leicbt  8tupor5s ,  stebt  in  den  Ecken  berum ,  will  nicbt 
essen.    Gesicbtsbaut  gerOtbet,  linke  Pupille  verengt,  Puis  tard,  56. 

Am  26.  wird  Pat.  mimiscb  freier,  am  28.  Ldsung  der  Melancbolie.  Da  Pat. 
vom  24.  April  bis  16.  August  keine  Anfalle  mebr  batte,  wurde  er  nacb  Hause  ent- 
lassen.  Er  yerdingte  sicb,  befand  sicb  wobl  ausser  beftigem  Kopfscbmerz  und  Con- 
gestionen  bis  zum  18.  Juli  1876. 

An  diesem  Tage  gerietb  er  in  Handel,  wurde  nacb  scblaf  loser  Nacbt  lustig, 
sang,  spracb  yiel,  trieb  sicb  zwecklos  berum,  stdrte  den  Gottesdieust  und  begab  sich, 
da  er  sich  selbst  nicbt  richtig  im  Eopf  fQhlte,  nacb  der  Anstalt,  wo  er  am  26.  heiter,. 
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ausgelassen,   leicht  maniakaliscli ,  benommen  im  Kopf  und  deutlich  fluxion&r,  phan- 
tastisch  gescbmuckt.  mit  Strauss  und  BS.ndem  eintraf. 

Der  diesmalige  Erankheitszustand  verlief  als  maniakalische  Exaltation  mit 
stark  raisonnirendem  Anstrich  und  war  Ende  October  vorQber.  Pat.  blieb  noch 
mehrere  Monate  in  Beobachtung,  und  da  die  erwartete  Wiederkefar  der  circularen 
Psychose  nicht  eintrat,  wurde  er  genesen  entlassen  und  blieb  gesund. 

Im  Anschluss  an  dieses  in  cyclischem  Wechsel  melancholiscber  und 
maniakalischer  Zustandsbilder  sich  bewegende  Irresein  mag  einer  selteneren 
Form  eines  solchen  gedacht  werden,  das  sich  in  typischem  Wechsel  von 
manieartigen  Erregungszustanden  und  Stupor  abspielt 

Ein  Theil  dieser  F&Ue  hat  Kahlbaum  zur  Aufstellung  seiner  ^Eatatonie*  ge- 
dient.  Auch  Dittmar  (op.  dt.),  der  der  Stimmungsanomalie  (Iberhaupt  nur  einen 
secund&ren  Werth  beimisst,  erw3,hnt  solcher  durcb  regelm&ssiges  Altemiren  manischer 
und  stupordser  Zust&nde  charakterisirter  Falle  von  cyclischem  Irresein. 

Diese  Yariet&t  ist  seltener  als  die  vorhergehende.  Sie  befallt  fast  ausschliesslich 
m&nnliche  Individuen  in  der  PubertUt  und  im  Anschluss  an  diese.  In  alien  F&llen 
meiner  Beobachtung  fanden  sich  Belastungserscheinungen.  Gelegenheitsursachen 
waren  masturbatorische  Excesse  oder  Gem&thsbewegungen.  Ein  prodromales  Stadium 
melancholiscber  Depression  von  tage-  bis  monafelanger  Dauer  leitete  das  cyclische 
Irresein  ein.  Dieses  begann  mit  dem  Zustandsbild  des  Stupor  oder  der  manieartigen 
Erregung,  die  im  Yerlauf  altemirten.  Zuweilen  schob  sich  ein  luc.  intervallum  yon 
meist  kurzer  Dauer  dazwischen.  Auch  tiefgehende  Remissionen,  namentlich  im 
stuporOsen  Stadium,  wurden  beobachtet.  Die  Dauer  der  Zustandsbilder  variirte  bei 
demselben  und  bei  verschiedenen  Individuen  von  Tagen  bis  Monaten.  Sie  gingen 
ziemlich  unvermittelt  in  einander  iiber. 

Die  stuporSse  Phase  war  durch  intercurrente  stundenlang  andauemde  psycho- 
motorische  ErregungszustSnde  in  Form  von  Zwangsstellungen ,  Zwangsbewegungen, 
Verbigeration,  Rededrang  mit  geschraubter  Diktion  und  religids  pathetischem  Inhalt 
ausgezeichnet.  Die  manischen  Bilder  erscheinen  gegentkber  der  gewQhnlichen  Tob- 
sucht  klinisch  ntlancirt  durch  komischen  Pathos  in  Gebahren  und  Diktion,  Neigung 
zu  Verbigeration,  durch  zwangsm&ssig  ins  Unendliche  wiederholte,  wahrhafb  auto- 
matisch  impulsive  Bewegungsakte  (Ereisdrehen ,  Purzelb£lume  etc.),  die,  wohl  auf 
Grundlage  degenerativer  masturbatorischer  Bedingungen  entstanden,  den  maniaka- 
lischen  Erscheinungen  des  genuinen  Bewegungsdrangs  sich  zugeseUten.  In  der  Mehr- 
zahl  meiner  F&lle  erfolgte  Genesung  aus  einem  die  Serie  der  Zustandsbilder  ab- 
schliessenden,  l&nger  dauemden  Stupor  mit  immer  seltener  werdenden  episodischen 
Erregungszust&nden. 

Die  Therapie  war  eine  vorwiegend  symptomatische.  Ganz  besondere  Aufmerk- 
samkeit  erforderte  die  bei  alien  Eranken,  selbst  im  stupordsen  Stadium  bemerkbare 
und  jedesmal  verschlimmemd  wirkende  Masturbation.  In  einigen  Fallen  schien  Brom- 
kali  neben  Hydrotherapie  von  Nutzen. 

Beob.  50.  Circulares  Irresein  im  Wechsel  maniakalisch-stupor5ser 
Zustandsbilder. 

Schaffer,  22  J.,  ledig,  Enecht,  stammt  aus  angeblich  gesunder  Familie,  jedoch 
war  sein  Vater  einige  Zeit  vor  dem  Tod  geistesverwirrt  und  die  Mutter  mit  habi- 
tuellem  Eopfweh  behaftet. 
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Pat.  soil  gesund  gewesen  sein  bis  zur  Pubertat.  Yon  da  an  babe  er  gekrHnkelt, 
an  allgemeiner  E5rper8cbw3,cbe  and  Herzklopfen  gelitten,  sei  aucb  deswegen  nicht 
zum  Milit&r  genommen  worden.  Vermutblich  bandelte  es  sicb  um  die  sch&digenden 
Wirkungen  von  Onanie^  der  Pat.  scbon  frUb  und  sehr  stark  ergeben  war.  Er  will 
davon  ganz  matt  und  krafblos  geworden  sein. 

1877,  nach  einer  heftigen  Gemiitbsbewegung,  soil  er  plOtzlicb  stuporSs  geworden 
sein  und  dazwiscben  getobt  haben.    Nacb  8  Tagen  sei  er  wieder  gesund  gewesen. 

Am  25.  8.  78  regte  sicb  Pat.  auf  dem  Tanzboden  auf,  trank  zu  viel  und 
erfubr  eine  tiefe  Er9iikung  von  seiner  Geliebten.  Am  26.  erscbien  er  traurig,  ver- 
stimmt,  nacb  einigen  Stunden  stand  er  tief  stupords,  regungslos  berum. 

Am  28.  fing  er  an  zu  gestikuliren,  verbigeriren,  predigen,  toben.  £r  zerstOrte, 
w3.1zte  sicb  am  Boden,  verlang^e,  der  Pfarrer  soUe  ibn  copuliren,  spracb  ganz  zu- 
sammenbanglos. 

Am  80.  wurde  er  wieder  stuporOs,  und  in  diesem  Zustand  kam  er  auf  die 
Elinik.  Pat.  mittelgross,  ziemlicb  gut  gen3.brt.  SchSrdel  rbombocepbal,  Gaumen  steil, 
scbmal.  Pupillen  weit,  ti^e.  Somatiscb  sonst  nicbts  Bemerkenswertbes.  Pat.  lieg^ 
regungslos  am  Boden,  stumm,  stupords,  bebalt  aufgedrungene  Stellnngen  bei. 

Am  31.  8.  setzt  wieder  ein  Aufregungszustand  ein.  Pat.  verbigerirt,  recitirt 
in  bocbdeutscber  Spracbe  Bibelstellen,  predigt,  agitirt  tbeatraliscb  mit  den  H&nden, 
spricbt  mit  grossem  Patbos  allerlei  Unsinn,  z.  B. :  2  mal  6  ist  12,  18  ist  mein  Bruder 
etc.  Als  man  ibn  entkleiden  will,  webrt  er  sicb  verzweifelt,  scbreit  fQrcbterlicb, 
knirscbt  mit  den  Z8.bnen,  verziebt  grimassirend  das  Gesicbt.  Losgelassen  stebt  er 
mit  erbobener  Faust  und  drobender  Miene  da  und  ruft:  ,Eommt  nur  ber!"  Stunden- 
weise  ist  er  wieder  rubig,  ziemlicb  lucid  bis  zur  Erankbeitseinsicbt ;  zuweilen  zeigen 
sicb  aucb  mebrsttindige  Zust£Uide  von  Stupor  mit  tbeatraliscben  Posen  und  katalepti- 
formen  Zustanden,  aber  im  Wesentlicben  befindet  sicb  Pat.  bis  zum  16.  *9.  in  einem 
manieartigen  Erregungszustand,  mit  nabezu  feblendem  Scblaf,  grosser  Verworrenbeit, 
Yerkennen  der  Umgebung  als  Angeb5riger,  confusem,  profusem  Rededrang  mit  bocb- 
deutscber Spracbe,  patbetiscber ,  gescbraubter  Diktion,  wobei  viel  yon  Gott,  der 
Mutter  Gottes,  seiner  Geliebten  die  Rede  ist 

Am  16.  9.  wird  Pat.  wieder  stupords  und  bleibt  so  bis  zum  14.  11.  Er  ist 
im  Bewusstsein  tief  gest5rt,  I9.88t  unter  sicb  geben,  bietet  zeitweise  kataleptifonnes 
Yerbalten  und  Zwangsstellungen,  stebt  stundenlang  auf  einem  Fleck,  die  Augen  mit 
leicbtem,  convergentem  Scbielen  starr  ins  Leere  gericbtet.  Pat.  ist  meist  stumm,  nur 
vortlbergehend  spricbt  er  einmal  patbetischen  Unsinn  und  macbt  die  Bemerkung: 
,E8  ist  ein  Gott  und  3  gOttlicbe  Personen."  Daran  reiht  sicb  kurzes  Yerbigeriren : 
,Flug,  Fliege,  Fleck  etc.'  Sonst  stumpf,  stumm,  stupid  dreinsebend.  Um  den  13. 
etwas  freier.  Pat.  tbeilt  mit,  das  Blut  steige  ibm  so  zum  Eopf  und  macbe  ibn  wirr 
und  scbwindlig.  Tbats&chlich  findet  sicb  dfbers  eine  rasbartige  ROtbe  im  Gesicbt. 
Es  wird  constatirt,  dass  Pat.  aucb  in  seinem  stuporOsen  Zustand  masturbirt  und  dass 
jeweils  dann  der  Stupor  zunimmt.    (Bromkali,  Abreibungen,  gute  Aufsicbt.) 

Am  14.  11.  setzt  wieder  der  Exaltationszustand  ein.  Pat.  wird  scblaf los, 
predigt,  spricbt  patbetiscb  allerlei  Unsinn :  ^Das  ist  das  Haus  des  Ungliicks,  icb  weiss 
nicbt,  es  ist  eine  Scbweinerei/  gelegentlicb  aucb  Yerbigeriren:  ,Fiscb,  Fiscberl, 
Haifiscb,  Stockfiscb'^  etc.  Grosse  Yerworrenbeit,  abgerissene  Worte  und  S&tze.  Grosse 
Bewusstseinsstdrung.  Yerkennt  die  Umgebung  als  Papst,  Biscbfife.  Ab  und  zu  aucb 
Feuerruf.  Yon  einer  ausgesprocbenen  Stimmungslage  kann  nicbt  die  Rede  sein,  es 
finden  sicb  beitere  und  schmerzlicbe  Momente.  Pat.  ist  in  eigentbtimlicber  Bewegungs- 
unrube,  verarbeitet  den  Inbalt  seines  Strohsacks  in  Atome,  drebt  sicb  stundenlang 
zwangsm&ssig  um  seine  Axe,  bei  jeder  balben  Wendung  innebaltend  und  irgend  ein 
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Wort,  z.  B. :  warnm  —  Ursache  —  Bruder  —  Anton  —  rechts  —  halt  —  Regiments- 
arzt  —  nein  etc.,  rafend.  Dann  wieder  sonderbare  Zwangsstellungen,  voriibergehend 
einmal  Fragezwang. 

Am  29.  11.  wird  Pat.  ruhig,  stuporOs.  Der  Stupor  (ganz  wie  friiher)  iSst  sich 
Anfang  December,  aber  es  besteht  noch  ein  gewisser  Zwang  in  Miene  und  Haltung 
mit  Neigung  zu  sonderbar  verzwickten  Stellungen.  Die  Sprache  wird  frei,  bleibt 
aber  noch  geschraubt,  hochdeutsch.  Mitte  December  wird  Pat.  ganz  ruhig,  geordnet, 
motorisch  frei. 

Er  theilt  mit,  dass  er  sich  aller  YorgSjige  seiner  Krankheit  erinnere.  Er  sei 
ganz  yerwirrt  in  seinem  Kopf  gewesen,  AUes  sei  ihm  um  und  um  gegangen,  auch 
habe  er  allerlei  Grestalten  gesehen.  FiiBse  und  H3,nde  habe  er  schmerzhaft  und  zeit- 
weise  wie  todt  gefQhlt.  Im  Ereise  habe  er  sich  drehen  milssen,  weil  ihm  dann 
leichter  im  Eopf  wurde. 

Am  10.  1.  79  wurde  Pat.  genesen  entlassen. 


2.   Das  idiopathische  periodische  Irresein  in  Form  von 

Delirium^). 

Es  gibt  idiopathische  Falle  yon  periodischem  Irresein,  die  sich  als 
Delirium  abspielen  und  durch  kurze  Dauer  der  Anfalle,  tiefere  St5rung 
des  Bewusstseins  und  durch  psychomotorische  Stdrungen  sich  scharf  von 
den  geschilderten  Zustanden  einer  Mania,  Mel.  period,  und  circularen 
Oeistesstorung  abheben. 

Eirn  hat  solche  Zustande  aJs  „centrale  Typosen  mit  kurzen  An- 
fallen''  geschildert.  Ich  mQchte  das  diagnostische  Schwergewicht  auf  den 
deliranten  Charakter  dieser  Anfalle  legen. 

Es  erscheint  kaum  moglich,  allgemeine  Gesichispunkte  bei  diesen 
individuell  so  unendlich  variirenden  Fallen  aufzufinden. 

Constante  Symptome  sind  der  brilske  Ausbruch,  die  pl5tzliche 
Ldsung,  die  tiefere,  auf  einer  Dammer-  oder  Traumstufe  sich  haltende 
Bewusstseinsstorung,  der  verworrene  Charakter  des  Deliriums,  das  ein 
hypochondrisches,  persekutorisches  oder  Gr5ssendelir  sein  kann,  die  auf 
einen  direkten  Reizvorgang  in  psychomotorischen  Centren  des  Vorder- 
hims  hindeutenden  motorischen  Storungen,  die  als  sog.  katatonische 
oder  automatisch  impulsive,  zwangsmassige,  in  Mimik,  Sprache,  Haltung 
und  den  Bewegungen  der  Eztremitaten  sich  kundgeben  und  stereotyp 
in  jedem  Falle  wiederkehren.  Einzelne  meiner  Eranken  zeigten  immer 
und  immer  wieder  dieselben  grimassirenden  Bewegungen,  grotesken  und 
clownartigen  Zwangsstellungen,  Zwangsbewegungen.  Nicht  selten  fand 
sich  auch  verworrener  beschleunigter  Vorstellungsablauf  mit  Verbigeration. 


*)  Kim,  op.  cit.,  p.  77. 
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Diese  Zustande  haben  sehr  viel  gemeinsam  mit  den  psjchischen 
Aequivalenten  der  Epilepsie^),  namenfclich  den  protrahirten. 

Nicht  selten  fanden  sich  bei  meinen  Eranken  auch  epileptoide 
Zufalle.  Indessen  scheinfc  es  gerathen,  diese  Zustande  vorerst  von  der 
Epilepsie  gesondert  zu  beirachten.  Die  Wiederkehr  der  Anfalle  erfolgt 
annahernd  in  gleichen  Intervallen  oder  auch  in  gehaufter  serienartiger 
Gruppirung. 

Die  Prognose  ist,  wie  die  des  in  kurzen  Anfallen  sich  bewegenden 
periodischen  Irreseins  tiberhaupt,  keine  absolut  ungUnstige.  Zuweilen 
werden  Oenesungen  beobachtet.  Langeres  Ausbleiben  der  Paroxysmen, 
freilich  mit  dann  gew5hnlich  intensiverer  und  gehaufter  Wiederkehr, 
ist  haufig. 

Bromkali  schien  in  einigen  Fallen  meiner  Erfahrung  die  Wieder- 
kehr der  Anfalle  zu  verhindem,  Morphium  in  subcutaner  Anwendung 
deren  Dauer  abzuktlrzen  und  deren  Yerlauf  milder  zu  gestalten. 

Beob.  51.   Periodisches  idiopathisches  Irresein  in  Form  von  Delirium. 

Bratschko,  51  J.,  ledig,  Zimmermann,  wurde  am  23.  4.  78  ins  Spital  gebracht, 
da  er  durch  ganz  verworrene  Reden  und  Handlungen  im  Gasthaus  aoffallig  ge- 
worden  war. 

Pat.  ist  gross^  der  Sch3,del  normal,  ohne  Spuren  einer  Verletzung,  die  Miene 
verworren,  ganz  entetellt.  Ausser  Lungenemphyeem,  einer  Schankernarbe  am  Penis 
iind  Hypospadie  findet  sich  am  E5rper  nichts  Bemerkenswerthes.  Pat.  befindet  sich 
in  einem  eigenthiimlichen  DS.mmerzu8tand  und  ist  sehr  verworren.  Er  behauptet 
seit  fUnf  Tagen  schon  hier  zu  sein  im  Krankenhaus,  wo  die  Menschen  geschlachtet 
werden.  Man  m5ge  ihn  doch  lieber  assentiren,  als  aufh&ngen  oder  kSpfen.  Er  habe 
3  SShne,  der  dritte  sei  er  selbst.  Sein  Vater  habe  ihn  verhext,  in  ein  Pferd  ver- 
wandelt  und  verkaufb.  Pat.  d&mmert  umber,  zeigt  Sammeldrang,  verkennt  oft  die 
Umgebung  feindlich,  faselt  von  Getodtetwerden,  schimpft,  haut  um  sich. 

Anfang  Mai  tritt  eine  plOtzliche  Losung  dieses  eigenthtimlichen  D Summer- 
zustandes  ein,  fQr  den  Pat.  nur  eine  summarische  Erinnerung  hat.  Er  gibt  an,  sein 
Vater  sei  epileptisch,  hdchst  j§.hzomig  gewesen  und  habe  ihn  oft  gepriigelt.  Er 
selbst  sei  durch  einen  Fall  vom  Gerttst  und  den  Schrecken  dabei  im  27.  Jahre 
epileptisch  geworden,  habe  in  der  Folge  ofbers  convulsive  Anf&lle  gehabt,  sei  auch 
mit  21  Jahren  einmal  kurze  Zeit  ganz  verwirrt  gewesen,  habe  getobt,  so  dass  man 
ihn  binden  musste. 

Eingezogene  Erkundigungen  ergaben,  dass  Pat.  seit  Jahren  herumvagabun- 
dirte  und  wegen  Bettels  mehrfach  abgestrafb  worden  war.  Die  epileptischen  Ante- 
cedentien  sind  auf  die  Angaben  des  Pat.  beschrankt.  Die  spatere  4Vij&hrige  Be- 
obachtung  koimte  nie  etwas  der  Epilepsie  Verdachtiges  ermitteln.    Jedoch  bietet  er 


^)  Vgl.  Morel,  Dune  forme  de  d^lire  etc.,  Paris  1860;  Derselbe,  Traits  des 
malad.  mental.,  p.  480;  Samt,  Epil.  Irreseinsformen,  p.  440;  Pick,  Beitr.  zur  Elinik 
der  Geisteskrankheiten ,  Arch.  f.  Psych.  XI,  H.  1  bringt  p.  1—11  einen  hierher  ge- 
h^rigen  Fall  auf  zweifellos  epilept.  Grundlage. 
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intervall&r  das  exquisite  Bild  des  epileptischen  Charakters.  £r  ist  ein  moroser,  reiz- 
barer,  jg.hzomiger,  muckerischer,  augenverdrehender  Mensch,  der  vielfach  die  That" 
each  en  entstellt  wiedergibt,  mit  der  Umgebung  best3>ndig  in  Unfrieden  und  Streit 
]ebt,  mit  Allem  unzufrieden  ist,  AUes  besser  versteht,  gleichwohl  aber  die  christliche 
Demutb  zur  Schau  trS^,  (rott  immer  im  Mund  fflhrt  und  sich  nie  von  seinem  Ge- 
betbuch  trennt. 

Am  31.  10.  78,  nach  scblafloser  Nacht  und  vorg&ngiger  grosser  Reizbarkeit, 
erscbien  Fat.  mimisch  tief  entstellt  und  im  Bewusstsein  scbwer  gestSrt.  Er  erklSlrte 
sich  fOr  den  Niemand,  filr  einen  Papagei,  der  durch  seine  vielen  Studien  zum  Narren 
geworden  sei.  Nun  sei  Alles  aus,  er  sei  der  Teufel.  Lebhafter,  tief  verworrener 
Gedankendrang.  Pat.  schl&gt  taktm&ssig  auf  die  Bank,  strangulirt  seinen  Penis, 
grimassirt,  steht  auf  einem  Bein,  nimmt  ganz  verwickelte  Stellungen  ein,  rutscht  auf 
dem  Boden  mit  gespreizten  Beinen  herum,  beh&lt  gegebene  Stellungen  bei,  liegt  auch 
gelegentlich  wie  der  gekreuzigte  Christus  auf  dem  Boden  da,  mit  zugeknifPenen 
Augen  und  aufgesperrtem  Mund.  Andauemd  tiefer  Traumzustand  mit  feindlichem 
Yerkennen  der  Umgebung,  ofPenbar  auch  schreckhaften  Hallucinationen.  AIs  Re- 
aktion  auf  solche  zeitweises  Schreien,  St5hnen,  Poltem  an  der  ThUr. 

Pat.  ist  schlaflos,  nimmt  wenig  Nahrung;  der  Puis  sehr  ft-equent,  die  Bulbi 
an&sthetisch ,  der  rechte  Mundwinkel  paretisch.  Durch  einen  mehrt9^gen  D&mmer- 
2ustand,  ganz  wie  das  erste  Mai,  findet  der  Anfall  am  15.  11.  seine  LOsung.  Pat. 
hat  nur  hdchst  summarische  Erinnerung,  motivirt  sein  verstecktes  Treiben  mit  be- 
fehlenden  Stimmen  und  mit  heftiger  Angst  Er  habe  gehSrt,  er  solle  gemartert  werden. 

Nach  wie  vor  der  reizbare,  unzufriedene ,  querulirende,  arbeitsscheue,  bigotte, 
mit  der  gottlosen  Umgebung  unzufriedene,  hochmiithige  Sender,  der  am  liebsten  mit 
•dem  Gebetbuch  sich  herumtreibt. 

Am  9.  5.  79  nach  mehrt&giger  gesteigerter  Morosit&t  und  Reizbarkeit,  so  wie 
Schlaflosigkeit,  wird  Pat.  wieder  tief  verworren,  mit  angstlich  verstOrter  Miene  be- 
troffen.  Er  hat  in  letzter  Nacht  ins  Bett  urinirt  (!) ,  sich  in  die  Ohren  gestochen, 
bietet  wieder  die  bekannten  Zwangsstellungen  und  Zwangsbewegungen ,  bittet  die 
Umgebung  um  Entschuldigung,  dass  er  sie  umgebracht  habe,  titulirt  den  Arzt  Maje- 
st&t,  w3.hnt  sich  in  einer  kaiserlich  politischen  Anstalt,  brtillt  nach  dem  Kaiser: 
,warum  iSsst  du  mich  so  martem,  Herr  Kaiser",  deutet  aufs  Bein,  das  solle  man  ihm 
abschneiden,  ob  er  denn  der  B.  sei,  spricht  wieder  vom  Abschlachten  etc.,  ganz  wie 
im  friiheren  AnfaU.  Traumhafte  Yerworrenheit.  Pat.  schmiert  sein  Essen  herum, 
wftscht  den  Penis  in  der  Suppe,  beisst  oft  ganz  impulsiv  in  seine  Kleider,  macht 
Purzelb&ume ,  steht  auf  den  Kopf,  liegt  dann  wieder  regungslos  in  der  Position 
•des  gekreuzigten  Christus  da,  macht  rudemde  Bewegungen,  wie  wenn  er  auf  dem 
Wasser  w&re. 

Am  23.  5.  stellt  sich  eine  mehrstiindige  Remission  mit  leidlicher  Kl&rung  des 
Bewusstseins  ein,  in  welcher  er  mittheilt,  daes  er  vor  Angst  ennordet  zu  werden  und 
fiber  einen  Feuerschein,  den  er  gesehen,  so  unruhig  war. 

Nach  einem  mehrt&gigen  D&mmerzustand ,  in  welchem  der  Arzt  wieder  als 
Maje8ta,t  verkannt  wird,  ist  der  Anfall  am  2.  6.  vorQber. 

Am  6.  10.  neuer  Anfall,  der  bis  zum  21.  10.  dauert  und  im  Wesentlichen 
ganz  gleich  den  frilheren  sich  darstellt.  Pat.  ist  wieder  tief  verworren,  mimisch  ver- 
8t5rt.  Er  will  sich  die  Z&hne  ausreissen,  krallt  sich  ftngstlich  am  Fenstergitter  an, 
verlangt,  man  solle  ihm  die  Zunge  Idsen,  das  Glied  abschneiden,  weil  er  der  Schinder 
war.  Er  verlangt  verbrannt  oder  verbunden  zu  werden  im  Gebirg,  spricht  viel  vom 
Schlachten,  vom  Feuer,  man  k5nne  ihm  den  Kopf  wegschneiden  und  in  3  Tagen  sei 
er  wieder  drauf.    Auf  der  H6he  des  AnfaUs  wieder  die  Zwangsbewegungen  (Herum- 
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Tutschen,  Eopfstehen,  Paizelb&ame,  Baderbewegnogen  etc.),  feindliche  Verkenniuig' 
der  Umgebnng  bis  zur  Gewaltth^tigkeit,  beschleonigter,  verworrener  Gedankenablftuf,. 
der  flich  nm  Tod,  Bint,  Fener,  Gottnomenklator  and  Majest&t  dreht. 

Pat.  spricht  viel  von  der  Matter  Gottes,  er  sei  ein  Prophet  gewesen,  nan  ein 
Kaiser;  der  Kaiser  hat  heate  Nacht  die  Kaiserin  erschossen,  der  Arzt  wird  wieder 
als  Majest&t  begriisst. 

Am  11.  mehrst&ndige  Remission,  in  welcher  momentan  die  Umgebang  erkanni 
wird.  Dann  wieder  tiefe  Verworrenheit,  in  welcher  Pat.  von  Blat,  Feaer,  TeafeU 
von  Hand-  and  Fassabschneiden  faselt. 

Vom  14.  an  geht  der  Kranke  in  den  den  Anfall  beschliessenden  D&mmerzn- 
stand  fiber,  in  welchem  noch  ab  and  za  von  M^jest&t,  Blat,  Feaer  die  Rede  ist.  Sa 
behaaptet  er  a.  A.,  es  sei  nicht  seine  Schald,  dass  er  Zeage  gewesen  sei,  wie  der 
Vater  die  Matter  gemordet  babe  and  die  grosse  Blatlache  aaf  dem  Boden  eni> 
standen  sei. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  aaf  der  H5he  der  Anf^le  jedesmal  die  Arteriei> 
krampfhaft  kontrahirt,  die  Extremit&ten  kQhl  and  leicht  cyanotisch  waren  and  mit 
der  LOsang  des  Anfalls  aach  der  Gef&sskrampf  sich  loste,  der  Pals  voller,  weicher^ 
die  Extremit&ten  wieder  warm  warden. 

Aach  in  der  Folge  bietet  Pat.  den  morosen,  anvertraglichen,  reizbaren,  macke> 
rischen  Charakter  des  Epileptikers,  ohne  dass  es  jemals  gelingt,  einen  irgendwie  ge- 
arteten  epileptischen  Anfall  nachzaweisen. 

Neae  delirante  Anf^e,  typisch  sich  gleichend,  werden  vom  11.  11.  bis  Anfang- 
December  79,  vom  24.  12.  79  bis  5.  1.  80,  11.  2.  bis  23.  2.,  6.  6.  bis  20.  6.,  12.  7. 
bis  18.  7.,  3.  8.  bis  29.  10.  (Anfall  mit  Relapsen),  17.  11.  80  bis  Anfang  J&nner  8U 
29.  1.  bis  12.  6.  (Relapse),  20.  6.  bis  18.  9.,  5.  10.  bis  25.  2.  82,  12.  3.  bis  7.  4.  u.  s.  w. 
beobachtet. 

Morphiaminjektionen ,  wenn  bei  den  ersten  Vorboten  aasgefQhrt,  machen  den 
Anfall  abortiv,  sonst  mild  em  sie  den  Verlaaf.  Bromkali  (bis  za  8,0)  wirkte  weder 
vorbeagend  noch  mildemd. 

Die  intellektuellen  Funktionen  haben  im  Laafe  der  letzten  Jahre  einen  mSssigen,. 
aber  entschieden  weiteren  Rdckgang  erfahren. 


3.   Periodisches  Irresein  in  Form  krankhafter  Triebe. 

Diese  Form  periodischer  Stoning  ist  noch  wenig  erforscht.  E& 
handelt  sich  bier  urn  jedenfalls  organisch  ausgel5ste,  gebieterisch  zur 
Befriedigung  drangende  Triebe,  die  nicht,  wie  bei  vielen  Fallen  von  ein- 
facher  und  periodischer  Geistesstdning ,  bloss  accidentelle  und  neben- 
sachliche  Theilsjmptome  des  Erankheitsbilds  darstellen,  vielmehr  den 
Eem  und  das  Wesen  derselben  ausmachen. 

Als  zweifellos  krankhafte  Erscheinungen  kennt  die  gegenwartige- 
Wissenschaft  periodisch  wiederkehrenden  Zwang  zum  Trinken  und  zu 
geschlechtlichen  Akten.  Auf  die  krankhafte  und  speciell  degenerative 
Bedeutung  dieser  Zustande  weisen  klinisch  bin  ibre  periodische  Wieder- 
kehr  mit  alien  klinischen  Zeichen  des  periodischen  Irreseins,  wobei 
besonders  der  Umstand  hervorgehoben  werden  muss,  dass  die  psjchische 
Persdnlichkeit  im  Anfall  und  intervallar  eine  ganz  differente  ist  und  dass 
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die  krankhafte  Triebrichtung  nur  der  psychopathischen  Personlichkeit  zu- 
kommt.  Ueberdies  konnen  sicb  weitere  degenerative  Momente,  nament- 
lich  bei  sexualer  Triebrichtung  vorfinden,  insofern  die  Triebrichtung  viel- 
fach  eine  perverse  und  die  Befriedigung  eine  impulsive  ist. 

BezUglich  der  noch  zu  wenig  erforschten  Falle  von  periodischer 
Psychopathia  sexualis  m5ge  hier  der  Verweis  auf  die  gleichnamige  Mono- 
graphie  des  Yerf.  (8.  Aufl.  p.  366)  genUgen.  Dagegen  erscheint  die 
periodische  Trunksucht  (Dipsomanie)  wissenschaftlich  gentlgend  erforschi> 
und  praktisch  wichtig  genug,  um  hier  Besprechung  zu  finden. 

Die  Dipsomanie  oder  periodische  Trunksucht*). 

Es  gibt  Individuen,  die  periodisch  in  einen  geistig-korperlich  krank- 
haften  Zustand  verfallen,  in  welchem  sich  gebieterisch  das  Bedtirfniss 
nach  Genuss  von  Alkoholicis  regt,  welchem  BedUrfniss  der  temporar  in 
der  Geltendmachung  seiner  ethischen  und  intellektuellen  Leistungen  durch 
eine  psychische  Storung  gehinderte  Eranke  keinen  Widerstand  entgegen- 
zusetzen  vermag. 

Von  dem  habituellen  und  gewohnheitsm&ssigen  Trinker,  dem  chronisch  Trunk- 
stichtigen  unterscheidet  sich  der  Dipsomane  sofort  durch  das  streng  Episodische  seiner 
Trunksucht,  von  dem  moralischen  Schwachling,  der  der  Yerlockung  zum  Alkohol- 
excess  nicht  zu  widerstehen  und  seinen  Wochen-  oder  Monatslohn  nicht  in  der  Tasche 
zu  behalten  vermag,  unterscheidet  sich  der  Dipsomane  vorweg  durch  den  organisch- 
psychologischen  Zwang,  der  ohne  Riicksicht  auf  Zeit,  Ort,  Gelegenheit  ihn  heimsucht 
und  liherw&ltigt,  wobei  er  einsam  und  abseits,  nicht  im  Ereise  froher  Zecher,  ihm 
huldigt. 

Yon  dem  Maniscben,  der  aus  Lustgefilhl,  Qbermiithiger  Laune  etc.  etwa  sich 
betrinkt,  unterscheidet  den  Dipsomanen  der  Umstand,  dass  sein  Drang  aus  einem 
lebhaften  Unlustgefahl  entepringt  und  dass  der  sorgenbrechende  Alkohol  bei  ihm 
die  physiologisch  erheitemde  Wirkung  nicht  entfaltet. 

Yon  dem  gewfihnlichen  Zecher  unterscheidet  sich  der  Dipsomane  unter  Anderem 
dadurch,  dass  er  in  seiner  krankhaften  Gier  nichts  weniger  als  w&hleriach  ist,  nur 
die  QuantitS.t  im  Auge  hat  und,  Mangels  eines  besseren  Stoffs  und  in  krankhafber 
Geschmacksperversion,  nach  Umst^den  sogar  zum  Essigkrug  und  selbst  zur  Petroleum- 
flasche  greift. 

Am  n&chsten  steht  der  Dipsomane  noch  dem  physiologisch  Deprimirten  und  dem 
Melancholiker,  der  nicht  selten  in  der  Wein-  oder  Schnapsflasche  Trost  und  Yergessen 
fttr  Leid  und  Noth  sucht.  Thats&chlich  l&sst  sich  auch  far  die  grosse  Mehrzahl  der 
Dipsomanen  nachweisen,  dass  im  Yerlauf  eines  acuten  neurasthenisch-dysthymischen 
Anfalls  mit  Neigung  zu  periodischer  Wiederkehr  der  dipsomanische  Drang  auftritt 


0  Brflhl-Cramer,  Trunksucht,  1819  (beste  Monographie) ;  Clarus,  Beitrftge,. 
p.  129;  Henke,  Abhdl.  lY,  p.  304;  Foville,  Archiv.  g6n6r.  (geschichtl.  und  bibUograph. 
Notizen);  With,  Ueber  Dipsomanie,  Dissertat.  Berlin  1869;  Lykken,  Hosp.  Tid.  187& 
(Schmidt's  Jahrb.  1879.  1);  Rose,  Deutsche  Chirurgie  1885,  Liefer.  7,  p.  41;  Prae- 
torius,  Dissertat.    Berlin  1882. 
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und  entschieden  durch  jenen  Zustand  physiscb-moralischer  Depression  unterbalten 
wird,  insofem  der  Alkobol  ein  Genuss-  und  Reizmittel  fUr  das  Neryensystem  ist 
{analog  dem  Morphium,  Cocain  u.  s.  w.),  geeignet,  den  Zustand  leiblichen  und  seeli- 
schen  Eatzex\jammers  ertr3,glicher  zu  gestalten.  Ausserdem  scheinen  aber  Falle  vor- 
zukommen,  in  welcben  ganz  primEr  der  Drang  zum  Trinken  beimsucbt  and  den 
Kern  der  StOrung  bildet.  Solcbe  F&lle  erweisen  sicb  bei  genauerer  Analyse  als 
periodisch  wiederkehrende  impulsive  Trinkraptus  bei  onginaren  geistigen  Scbw3,che- 
zust3.nden  (s.  u.  moralisches  Irresein),  wie  sie  Mendel  kennen  lebrte,  oder  als  genuine 
periodisch- (dipsojmaniscbe,  wobei  das  Bild  einer  reizbar  zomigen  Tobsucbt  erscbeint, 
wenn  dem  Eranken  die  Befriedigung  seines  dipsomaniscben  Drangs  unmOglicb  ge- 
macbt  wird. 

Die  Dipsomanie  dUrfte  nur  bei  belastetem  Gehirn  zu  finden  sein. 
So  erklart  sich  auch  die  Thatsacbe,  dass  sie  baufig  in  pbysiologiscben 
Pbasen  der  Menstruation,  Scbwangerscbaft,  des  Elimakterium,  die  offenbar 
weitere  Pr&dispositionen  darstellen,  ausbricht,  ferner  dass  (iberaus  baufig 
constitutionelle  Neurosen  (Neurastbenie,  Hysteric,  Epilepsie)  vorbanden 
sind.  Die  erstmalige  Gelegenbeitsursacbe  pflegt  eine  beftige  Oemfitbs- 
bewegung  oder  aucb  eine  geistig-kSrperlicbe  Ueberanstrengung  zu  bilden. 
Ein  dadurcb  provocirter  acut  neurastbeniscb-dystbymiscber  Zustand  oder 
die  Exacerbation  der  scbon  langst  bestebenden  Neurose  schliesst  sicb 
unmittelbar  an  und  stellt  das  Stadium  prodromorum  dar,  das  sicb  von 
Stunden  bis  zu  Tagen  erstrecken  kann. 

Der  Eranke  wird  scblaflos,  congestiv,  klagt  Eopfdruck,  empfindet 
zunebmende  geistige  Hemmung  und  Unlust,  trostlose  Laugeweile,  allge- 
meine  Mattigkeit,,  nervSse  Erregung  und  Unrube,  angstlicbe  Beklommen- 
beit,  wecbselnde  Hitze  und  Kalte,  paralgiscbe  Bescbwerden.  Nun  er- 
wacbt  ein  instinktiver  gebieteriscber  Drang  nacb  Alkobol,  dem  endlicb 
nacb  qualendem  Eampf  bis  zu  Taed.  vitae  gefr5bnt  wird.  Scbon  die 
ersten  3l£lser  bringen  Erleicbterung,  aber  nur  temporar,  wobei  der  Alkobol 
sicb  nur  als  Scblaf-,  Betaubungs-  und  Reizmittel  erweist,  obne  dass  der 
Kranke  einen  eigentlicben  Genuss  davon  hat. 

Immer  und  immer  wieder  muss  der  neurastbeniscb-dystbymiscbe 
Eranke  zur  Flascbe  greifen,  analog  dem  Morjpbiumsttcbtigen  in  gewissem 
Stadium,  der  sicb  Injektion  auf  Injektion  beibringt.  Zu  den  Zeichen  der 
Erankbeit  gesellen  sicb  allmablig  die  der  Alkobolintoxication,  die  aber, 
analog  der  veranderten  toxiscben  Wirkung  des  Morpbium  in  gewissen 
psycbiscben  Ausnabmezustanden,  viel  geringer  und  spater  sicb  zu  zeigen 
pflegen,  als  im  gesunden  Zustand. 

So  gebt  es  einige  Tage  lang,  zuweilen  selbst  Wocben,  wobei  aber 
gebaufte  und  durcb  Re-  oder  Intermissionen  getrennte  Anfalle  im  Spiel  sein 
diirften.  Endlicb,  und  dann  meist  in  jabem  Niedergang,  findet  der  Anfall 
seine  L5sung.  Der  Eranke  wird  rubig,  erscbopft,  bat  kein  Bedtlrfhiss 
inebr  nacb  Spirituosen;   er  beginut  wieder  zu  scblafen  und   gebt  durch 
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ein  Nachstadium  geistigen  Torpors  und  mehr  weniger  ausgesprochener 
Erscheinungen  you  Alkoholismus  acutus  in  den  Status  quo  ante  tlber, 
wobei  oft  noch  Tage  lang  unruhiger  unerquicklicher  Schlaf,-  geistige 
Prostration  und  allgemeines  Unbebagen  bestehen  und  den  ohnedies  von 
Reue  gefolterten  Eranken  belastigen. 

Bei  sich  protrabirenden  oder  haufig  wiederkehrenden  Anfallen  konnen 
sich  an  den  Paroxysmus  die  Symptome  eines  Delirium  tremens  anschliessen 
und  tiberhaupt  die  des  Alkoholismus  chron.  entwickeln. 

Die  Anfalle  von  Dipsomanie  wiederholen  sich  binnen  Wochen  oder 
Monaten  (^Quartalsaufer*),  zuweilen  erst  nach  Jahresfrist.  Die  Prognose 
ist  eine  im  Allgemeinen  ungQnstige.  Nur  eine  jahrelange  Intemirung 
in  einem  Asyl,  in  Yerbindung  mit  einer  tonisirenden  Behandlung  (vergl. 
Neurasthenie)  und  empirischer  Anwendung  von  eyentuell  coupirenden 
(Morphiuminjektionen)  bei  drohendem,  oder  von  calmirenden  Mitteln 
(Opiumkur,  Paraldehyd,  Aroylenhydrat  als  Hypnotica)  bei  ausgebrochenem 
Anfall,  konnen  sich  hilfreich  erweisen. 


Beob.  52.     Dipsomanie. 

E.,  Eaufmann,  59  J.,  ein  Selfmademan  von  grosser  Begabung  und  eisemem 
Fleiss,  consultirte  mich  im  Juni  1886  wegen  Dipsomanie.  Vater  war  ein  nervSser, 
leicht  erregbarer  Mann.  Pat.  bezeichnet  sich  selbst  als  nervds,  erregbar,  emotiv, 
schwarzseherisch  von  jeher,  als  Gemilthsmenscb,  gleich  sebr  irritirt,  wenn  ihm  etwas 
nicht  nach  Wunsch  ging,  dann  nur  mflhsam  das  Gleichgewicht  wieder  findend  und 
durch  Iftngere  Zeit  scblaflos.  Ein  Verwandter  findet,  dass  Pat.  eigentlich  nie  ge- 
miithlicb  im  Gleichgewicht  war  und  immer  entweder  deprimirt  oder  ezaltirt  erschien. 
Pat.  hatte  viel  Sorgen  und  Aufregungen  in  seiner  Familie  und  seinem  grossartigen 
Gesch&ftebetrieb. 

1873,  anl3.S8lich  finanzieller  Bedr&ngniss ,  wurde  er  acut  neurasthenisch ,  dys- 
thjmisch,  schlaf  los,  war  ganz  fassungslos  und  verzweifelt,  ergab  sich  in  diesem  Zustand, 
gegen  seine  Gewohnheit,  dem  Trunk.  Schon  nach  8  Tagen  war  Pat.  wieder  im 
Gleichgewicht.  In  der  Folge  war  Pat.  relativ  wohl,  sehr  thSltig  und  streng  solid. 
Vor  4V2  Jahren,  im  Anschluss  an  heftige  GemUthsbewegungen,  stellte  sich  ein  dipso- 
maniscber  Zustand  ein,  der  seithlr  in  Intervallen  von  4  bis  5  Monaten  wiederkehrte. 
Yorbereitende  Erscheinimgen  im  Sinne  einer  reizbaren  Sch^i^che  des  Nervensystems 
lassen  sich  Ubrigens  auf  etwa  2  Jahre  vor  diesem  Anfall  zuriickverfolgen ,  insofem 
Pat.  rascher  geistig  und  k5rperlich  ermUdete,  schlecht  schlief,  sich  Morgens  mUde, 
abgespannt  fiihlte,  zunehmende  Emotivit3,t  und  Reizbarkeit  zeigte,  alles  Widrige 
ungew5hnlich  schwer  nahm.  Gegen  diese  neurasthenischen  Symptome  nahm  Pat.  mit 
Erfolg  ab  und  zu  etwas  CognaC;  gelegentlich  sogar  —  Aqua  coloniensis. 

Die  Prodromi  der  Anfdlle  dauem  bis  zu  10  Tagen  und  bestehen  in  Erschei- 
nungen exacerbirender  Neurastheniei  zugleich  mit  Dysthymic  und  vorwaltenden  psy- 
chischen  Henunungserscheinungen. 

Es  zeigen  sich  grosse  Mildigkeit,  geistige  und  kOrperliche  Abgespanntheit, 
Interessclosigkeit  fUr  Alles  bis  zu  trostloser  Apathie  und  Abulie  und  grosses  Schlaf- 
bedUrfniss.    Pat.  selbst  bezeichnet  seinen  Zustand  in  diesem  Stadium  als  den  eines 
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moralischen  und  psychischen  Eatzenjammers  —  er  sei  ^ussersfc  hinfUlig,  moros,  habe 
'  Unlust  gegen  die  wichtigBten  Lebensbeziehusgen,  trosUose  Langeweile ,  interessiro 
sich  fQr  gar  nichts. 

Um  aus  diesem  unertrSglichen  Zustand  herauszukommen ,  greife  er  zu  Spiri- 
tuosen,  um  so  lieber,  da  sie  ihm  auch  Schlaf  briogen.  In  Ermangelung  yon  Wein 
und  LikOren  babe  er  aber  auch  scbon  ordin9.ren  Spiritus,  selbst  Essig  und  Petroleum 
getrunken.  Er  trinke  aber  nie  aus  Durst,  sondem  aus  dem  BedQrhiiss,  seinen  fatales 
Zustand  zu  beseitigen.  Irgend  einen  Genuss  babe  er  nie  von  seinem  Trinken.  Auf- 
fallend  ist  ihm  selbst  die  Toleranz  ftir  Spirituosen.  So  trinke  er  auf  der  HOhe  des 
Anfalls  bis  25  Glas  Cognac  und  viel  Wein  in  einem  Tage,  ohne  davon  berauscht 
zu  werden. 

Die  Umgebung  berichtet,  d%BS  wenn  man  Pat.  vom  Trinken  zurQckhalten  wolle^ 
er  zomig  erregt  werde,  das  Haus  selbst  im  Neglig^  verlasse  und  in  den  obscursten 
Schenken  seinem  Drange  frfihne.  Sich  selbst  ilberlassen,  bringt  Pat.  den  grOssten 
Theil  des  Tages  im  Bette  zu,  reichlich  versehen  mit  Cognac  und  Weinen.  Er  meidet 
jegliche  geistige  Th&tigkeit,  liest  hSchstens  Einderschriften,  will  Niemand  von  seiner 
Familie  sehen.  In  diesem  Zustand  bleibt  Pat.  bis  zu  4  Wochen,  jedoch  kommen 
Intermissionen  von  2  bis  10  Tagen  vor,  so  dass  protrahirte  An&Ue  eigentlich  ala 
eine  Serie  mehrfach  sich  wiederholender  aufzufassen  sind.  Auf  der  HGhe  der  An- 
fdlle  ist  Pat.  immer  schlaflos.  Die  sonst  normale  Libido  sexualis  fehlt  in  dieser 
Zeit  vCUig. 

Die  L5sung  des  Anfalls  voUzieht  sich  rasch  unter  Schwinden  der  dysthjmischen, 
abulischen  und  neurasthenischen  Beschwerden  und  unter  Wiederkehr  ausgiebigen 
erquickenden  Schlafes,  der  jedoch  Anfangs  noch  durch  hS^sliche  schreckhafte  Tr&ume 
gest5rt  ist.  Symptome  von  Alkoholismus  fehlen.  Intervallftr  ist  Pat.  bis  auf  seine 
habituelle  Nervosit&t  und  seine  labile,  besta.ndig  in  Eztremen  schwankende  Stimmung 
wohl  und  in  keiner  Weise  alkoholbedtbrftig. 

Die  kdrperliche  Untersuchung  ergibt  bei  dem  kr&ftig  gebauten  Manne  einen 
negativen  Befund.  Bemerkenswerth  ist  der  neuropathische  Ausdruck  des  Auges.  Die 
eingeleitete  Behandlung  (Hydrotherapies  Seebad,  Gebirgsklima  u.  s.  w.)  versuchte 
tonisirend  auf  das  Nervensystem  zu  wirken.  Die  Anf&lle  kehren  gleichwohl  typisch 
wieder,  verlaufen  aber  unter  Opiumbehandlung  (bis  0,15  Extr.  Opii  aquos.)  sehr 
mild,  so  dass  2  Gl&ser  Rothwein  und  1  Flasche  Bier  pro  die  zur  Befriedigung  des 
AlkoholbedQrftiisses  genilgen.    Paraldehyd  wirkte  ausgiebig  hypnotisch. 


II.  Das  perlodische  Irresein  in  sjmpathischer  Entstehnngsweise. 

Es  handelt  sich  hier  um  Irreseinszustande,  die  durch  zeitweise  das 
Gehim  treffende  periphere  Reize  ausgeldst  werden.  Dass  diese  Reize 
eine  solche  Wirkung  haben,  erkl'&rt  sich  aus  einer  krankhaften  Yeran- 
lagung  dieses  Organs,  die  ausnahmslos  in  solchen  Fallen  nachweisbar  ist 
und  meist  eine  erbliche  Belastung  darstellt.  Am  haufigsten  gehen  solche 
Reize  vom  Oenitalnervensystem  aus  und  sind  es  speciell  die  Yorgange 
der  Menstruation,  sowie  nach  den  Erfahrungen  von  Kim,  Uterin- 
erkrankungen,  die  zu  solchen  Paroxysmen  von  haufig  sich  wiederholendem 
Irresein  mit  typisch  congruentem  Symptomendetail  und  Yerlauf  Anlass 
geben. 
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Bas  menstraale  Irresein  ^). 

Die  reinste  Form  des  sympathischen  Irreseins  stellt  das  menstruale 
dar,  d.  h.  an  die  Zeit  und  an  den  Yorgang  der  Menstruation  gebundene 
Anfalle,  die  theils  nach  dem  Schema  einer  Psjchose  (Manie,  seltener 
Melancholie),  theils  nach  dem  eines  Delirium  klinisch  sich  gestalten.  In 
alien  Fallen  dieses  menstrualen  Irreseins  handelt  es  sich  um  ein  ab  origine 
abnorm  erregbares  Gehim,  das  schon  in  der  pramorbiden  Zeit,  sowie  in 
den  Intervallen  der  Anfalle  pathologisch  reagirte.  Die  meisten  der  dieser 
Erankheit  anheimgefallenen  Individuen  waren  erblich  belastet,  Alle  aber 
boten  eine  neuropathische  Constitution,  waren  originar  schwachsinnig  oder 
mit  funktionellen,  ja  selbst  somatischen  Degenerationszeichen  behaftet. 

Die  neuropathische  Constitution  ausserte  sich  frfih,  sicher  aber  von 
der  Pubertat  an.  Bei  den  Meisten  waren  schon  in  gesunden  Tagen  die 
Menses  von  nervosen  Beschwerden,  psychischer  Erregung  und  Verstim- 
mung  begleitet.  Bei  Manchen  gingen  der  Sexualpsychose  anderweitige 
Neurosen  (Hysterie,  Hysteroepilepsie)  oder  auch  Anfalle  von  nicht  perio- 
dischem  Irresein  voraus. 

In  zahlreichen  Fallen  genflgen  auf  der  Basis  einer  aolchen  Dis- 
position geringfUgige  aussere  Anlasse  (GemQthsbewegungen,  Alkoholexcesse, 
korperliche  Erankheiten),  um  zur  Zeit  einer  nachstliegenden  Menstruation 
<iie  Krankheit  ausbrechen  zu  lassen.  Bei  einmal  ausgebildeter  Krankheit 
geniigt  der  Menstruationsvorgang  mit  seinem  schon  physiologisch  die 
Erregbarkeit  des  centralen  Nervensystems  steigemden  Einfluss,  um  den 
Paroxysmus  hervorzurufen,  indem  wohl,  analog  der  epileptischen  Ver- 
Underung,  eine  bleibende  funktionelle  Veranderung  im  Gehim  sich  ent- 
wickelt  hat. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  ausgebildeten  Fallen  auch  bei  aus- 
blei  bender  menstrualer  Blutung  zur  Zeit  der  periodisch  wiederkehrenden 
Ovulation  der  Anfall  sich  einstellen  kann. 

Der  erste  Ausbruch  der  Erankheit  kann  in  irgend  einem  Men- 
struationstermin  des  Geschlechtslebens  erfolgen,  im  AUgemeinen  um  so 
frtther,  je  grSsser  die  Disposition  ist. 

Erkrankungen  der  Genitalien,  Unregelmassigkeit  der  Menses  finden 
sich  haufig,  jedoch  tritt  das  Leiden  auch  bei  funktionell  und  anatomisch 
normal  beschaffenem  Geschlechtsapparat  auf. 


*)  Vgl.  d.  Verf.  Aufsatz  Archiv  f.  Psych.  Vm,  H.  1;  Schlager,  Allg.  Zeitechr. 
f.  Psych.  15,  p.  457;  Schr5ter,  ebenda  30,  p.  551  und  31,  H.  2;  Zehnder,  Wien.  med. 
Preese  VI,  38;  Winge,  Norsk.  Magaz.  3.  R.  Ill,  6;  Weiss  in  Leidesdorf,  Psych.  Studien 
1877 ;  Dr.  Ellen  Powers,  Dissertat.  Zurich  1883  (ausftlhrl.  Literatur). 
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Die  Pathogenese  muss  in  vasomotorischen  Stdrungen  gesucht  werden,  die  reflek- 
torisch  durch  die  wfthrend  des  Vorgangs  der  OvuJation  erregten  Ovarialnerven  im 
Gehim  entstehen.  Dass  der  physiologische  Vorgang  der  Menstruation  solch  bedeutende 
Reflexe  hervorruft,  erkl&rt  sich  aus  dem  belasteten  Gehim  der  zu  menstrualem  Irre- 
sein neigenden  Individuen.  Je  nach  dem  Grad  dieser  Belastung  ergeben  sich  men- 
struale  Nervensjmptome,  die  von  einer  einfachen  Migr&ne  bis  zu  Anf&llen  Yon  Irre- 
sein sich  erstrecken  konnen. 

Dass  die  Centra  der  Ge^s-  und  Uterusnerven  rS.umlich  nahe  liegen  und  eine 
gleichartige  Reaktion  gegen  bestimmte  Reize  zeigen,  ist  nach  physiologischen  Er- 
fahrungen  (vgl.  Schlesinger,  Wien.  med.  Jahrb.  1874,  H.  1)  anzunehmen. 

Als  Prodromi  des  mensirualen  Irreseins,  die  zuweilen  mehrere  Tage 
Yorausgehen,  sind  Schlaflosigkeit,  grosse  gemtithliche  Reizbarkeit  zu  er- 
Y^ahnen.  Nichfc  selten  leitet  auch  ein  fluxionarer  Zustand  mit  Eopfweh^ 
Schwindel,  OppressionsgefQhl  im  Epigastrium  den  Symptomencomplex  ein. 

Das  Irresein  tritt  bald  post-,  bald  pra-  oder  auch  menstrual  auf. 
Dieses  zeitliche  Yerhaltniss  zur  Menstruation  kann  sich  im  Yerlauf  der 
Erankheit  andern,  ohne  dass  das  Erankheitsbild  eine  wesentliche  Yer* 
anderung  erfUhre. 

In  Fallen  Yon  pramenstrualem  Irresein  schneidet  der  Anfall  baufig 
mit  dem  Eintritt  der  Menses  ab. 

Dieses  menstruale  Irresein  stimmt  insofem  mit  den  anderen  Er- 
scheinungsweisen  des  periodischen  Irreseins  flberein,  als  es  brtisk  eintritt 
und  endigt,  als  die  einzelnen  Anfalle  bis  ins  kleinste  Detail  einander 
gleichen,  die  Personlichkeit  im  Anfall  mimisch  eine  ganz  andere  als 
ausserhalb  desselben  ist  und  im  interYallaren  Zustand  mannigfache  psy- 
cbiscbe  und  nerYOse  Symptome  sich  Yorfinden. 

Durch  den  briisken  Ausbruch  und  Niedergang  des  Anfalls,  durcb 
die  meist  sehr  ausgesprochene  Fluxion  zum  Gehim,  durch  die  tiefere  Be- 
wusstseinsst5rung  und  die  daraus  sich  ergebende  summarische  Erinnerung, 
durch  das  massenhafte  Auftreten  Yon  Hallucinationen,  den  haufigen  Durch- 
gang  durch  ein  Stuporstadium  bekommt  indessen  das  Erankheitsbild,  das  als 
maniakalisches,  namentlich  als  zornige  Tobsucht,  als  melancholisches  oder 
ab  hallucinatorisches  Delirium  sich  abspielen  kann,  ein  besonderes  Ge- 
prage.  Die  nie  fehlenden,  interYallaren  Symptome  Yon  Seiten  des  Nenren- 
sy stems  sind  theils  Ausdruck  der  neuropathischen  Constitution,  theils 
Symptome  daneben  erscheineuder  Hysterie  oder  anderer  nerYoser  Sym- 
ptomencomplexe.  Sie  sind  oft  schwer  Yon  den  Auslaufern  des  Anfalls 
(Ermattung,  Stupor)  und  den  Prodromis  des  folgenden  zu  unter- 
scheiden. 

Es  gibt  Falle,  in  welchen  mit  jedem  Menstrualtermin  der  Anfall 
typisch  wiederkehrt.  Mit  der  Zeit  werden  dann  die  Anfalle  immer 
intensiYcr  und  schwerer,  zugleich  langer.  Es  kommt  dann  zu  secun- 
daren  Schwachezustanden   (allgemeine  Yerwirrtheit,   Demenz).     Die  Er- 
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regung  kann  eine  permanente  werden,   indem  ein  Anfall  in  den   andern 
tibergeht. 

Spontanea  temporares  Ausbleiben  der  Anfalle  kommt  vor  und  zwar 
zuweilen  durch  acute  schwere  Erankheiten  (Typhus)  oder  indem  AmenorrhSey 
wohl  zugleich  mit  sistirender  Ovulation  eintritt  und  damit  die  Gelegen- 
heitsursache  fOr  die  Wiederkehr  der  Anfalle  wegfallt,  aber  auch  unter 
dem  Einfluss  eines  Spitalaufenthalts. 

Die  Prognose  ist  bei  nicht  veralteten  Leiden  uftd  nicht  regelmassig 
wiederkehrenden  Anfallen  keine  ungUnstige,  wenn  auch  die  Disposition 
nicht  getilgt  werden  kann.  Therapeutisch  verlangt  die  Indicatio  causalis 
Bekampfung  der  neuropathischen  Constitution,  d.  h.  der  gesteigerten  Er- 
regbarkeit  des  Gehirns  durch  psychische  Diat,  Vermeidung  -geschlecht- 
licher  Erregungen,  Hebung  der  Constitution  (Hydrotherapie),  Verbesse- 
rung  der  Anamie  (Eisen),  der  etwaigen  Uterinerkrankungen,  der  Ano- 
malien  der  Menses  (gynakologische  Behandlung). 

Die  Prophylaxe  des  einzelnen  Anfalls  erfordert  genaue  Notirung 
der  Menstrualtermiue,  Ermittlung,  ob  der  Anfall  pramenstrual  oder  post- 
menstrual  eintritt  und  den  Versuch  einer  ktinstlichen  Herabsetzung  der 
gesteigerten  Erregbarkeit  in  der  gefahrlichen  Zeit  durch  Bromsalze  nicht 
unter  6,0  pro  die,  nach  Umstanden  bis  10,0.  In  der  intermenstrualen 
Zeit  setze  man  die  Behandlung  aus,  damit  keine  Bromvergiftung  ent- 
stehe.  Bei  Amenorrh5e  und  unregelmassigen  Menses  muss  man  freilich 
andauemd  Bromkali  in  kleineren  Dosen  (4 — 6,0)  geben.  Man  steige 
auf  8,0,  sobald  die  Menses  fliessen.  Das  von  Weiss  (op.  cit.)  empfohlene 
Atropin,  sowie  das  von  Schlangenhausen  (Psych.  Centralblatt  1877,  2) 
empfohlene  Ergotin  haben  in  Fallen  meiner  Beobachtung  weder  eine  vor- 
beugende,  noch  den  Anfall  mildernde  Wirkung  gezeigt. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  bei  ausgebrochenem  Anfall  Bett- 
ruhe  und  Isolirung.  Brom  coupirt  hier  zwar  nicht,  mildert  aber  den 
Anfall.  Bei  heftiger  Fluxion  sind  Eisumschlage,  Bader  nUtzlich.  In 
einzelnen  veralteten  Fallen  erweisen  sich  Morphiuminjektionen  mildemd 
und  abkiirzend. 

Prophylaktisch  sind  sie  werthlos. 

Beob.  53.     Mania  menstrualis  periodica. 

Frl.  A.  S. ,  28  J.,  aus  sehr  belasteter  Familie,  war  als  Kind  skrophulds,  ent- 
wickelte  sich  ungewShnlich  schnell,  war  sehr  talentirt,  von  jeher  excentrisch,  zur 
Schwann erei  geneigt,  nervds  und  gemUthlich  sehr  erregbar.  Menses  mit  16  Jahren, 
in  der  Folge  regelm&ssig,  aber  h&ufig  profus.  Mit  18  Jahren  hysteriformes  Erank- 
heitsbild  mit  clonischen  und  tonischen  Er3,mpfen.  Sp&ter  grosse  Neryosit3,t  und 
hSiufige  Ohnmachten. 

Im  Sommer  1874  verliebte   sich  Pat.  in  einen  Herm,  der  gar  nichts  davon 
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ahnte,  gerieth  in  eine  exaltirt  schw&rmerische  Stimmung,  wurde  endlich  von  ihren 
Yerwandten  aus  ihren  Illusionen  gerissen,  war  in  der  Folge  hypochondrisch ,  melan- 
cholisch  yerstimmt,  wurde  abulisch,  meinte,  sie  habe  einen  Herzfehler,  werde  nun 
bald  sterben. 

Am  20.  October  Menses,  einige  Tage  darauf  exaltirte  Stimmung,  muthwilliges, 
unruhiges  Wesen,  Schlaflosigkeit. 

Am  30.  October  entwickelte  sich  binnen  wenigen  Stunden  das  Bild  einer  hoch- 
gradigen  Tobsucht.  Heiterer  Affekt  bis  zur  Ekstase,  grosser  Bewegungsdrang,  Ge- 
dankenflucht,  Verworrenheit ,  SUbenstecherei  und  Reimerei,  erotische  Richtung  im 
Delirium.  Sie  ist  schwanger,  faselt  best&ndig  von  Herz,  Liebespfand,  Uhland,  ihrem 
g5ttlichen  Theodor,  dem  sie  Herz  und  Hand  weiht  Die  Umgebung  wird  aus  reiner 
Bewegungslust  geschlagen  und  getreten.  Dabei  Salivation,  keine  Fluxionserschei- 
nungen  zum  Gehim.  Puis  klein,  80,  keine  Aji&mie,  keine  motorischen  oder  sensiblen 
FunktionsstGrungen,  Constipation.    Prolongirte  B&der.    Kali  bromat.  4,0. 

Am  6.  November  pldtzlicher  Uebergang  der  Tobsucht  in  Rnhe,  Lucidit&t  mit 
Krankheitseinsicht.  Patientin  ist  sehr  emotiv,  auch  fOr  akustische  und  optische  Reize 
empfindlich,  sehr  matt  und  der  Bettruhe  bedOrftig.  Pat.  hat  nur  summarische 
Erinnerung  ftir  ihre  Krankheit.  Eopfweh,  Gedankendrang  und  Schlaflosigkeit  weichen 
abendlichen  prolongirten  Badern.  Am  12.  November  Menses  profus  bis  18.  November. 
Am  16.  November  wird  Bromkali  ausgesetzt.  —  Am  25.  November  ist  Pat.  ohne  alle 
Yeranlassung  nach  mehrstiindigem  Kopfschmerz  wieder  tobsiichtig.  —  Der  Anfall 
setzt  pl3tzlich  ein,  erreicht  die  Acme  binnen  wenigen  Stunden,  verlS.uft  genau  wie 
der  erste  —  anhaltend  e3q)an8iver  Affekt,  muthwilliges,  erotisches  Wesen,  enormer 
Gedankendrang,  Yerworrenheit,  dieselben  Gedankenreihen,  Personenverwechslungen 
wie  das  erste  Mai.  Am  6.  December  pl5tzliches  Aufh5ren  der  Tobsucht,  dieselben 
intervall&ren  Erscheinuugen,  wie  nach  dem  ei-sten  Anfalle.  Yom  25.  November  bis 
6.  December  bekam  Pat.  t&glich  Bromkali  8,0.  —  Dasselbe  wurde  bloss  sjmptomatisch 
bei  ausgebrochenem  Paroxysmus  angewendet,  und  ei'wies  sich  in  dieser  Anwendungs- 
weise  erfolglos.  Yom  11.— 16.  December  Menses;  am  20.  December,  nach  schlafloser 
Nacht  und  etwas  Kopfschmerz,  neuer  Tobsuchtsanfali  bis  zum  28.,  genau  das  Abbild 
der  friiheren.  Da  die  periodisch  menstruale  Bedeutung  des  Falles  nun  ausser  alleni 
2weifel  war,  wurde  das  vom  20.  December  an  in  der  Dosis  von  8,0  gereichte  Brom- 
kali in  der  Hoffnung  einer  vorbeugenden  Wirkung  fortgegeben.  Am  7.  Januar 
«chwere  Gedanken,  ^ngstliche  TrS,ume,  aber  keine  Tobsucht;  vom  13.  an  12,0  Brom- 
kali, am  15.  Januar  Kopfschmerz,  Intercostalneuralgie.  Die  kritische  Zeit  geht  vor- 
tiber  ohne  Anfall,  aber  vom  20.  Januar  an  Zeichen  beginnender  Bromkaliintoxication 
—  grosses  Schlaf  bediirfniss,  MuskelschwSlche,  rarer  kleiner  Puis,  schwache  Herztdne. 
Am  5.  Februar  Menses,  die  Intoxicationserscheinungen  nehmen  zu.  Stupor,  allgemeine 
Parese  bei  intakter  Sensibilit9.t  und  Reflexerregbarkeit.  AuswQrgen  von  z&hem 
Schleim,  RachenanS^thesie,  elender  Radialpuls.  Unf^higkeit  zn  essen,  zu  sitzen.  Unter 
Fortgebrauch  von  12,0  Bromkali  geht  die  kritische  Zeit  gut  voriiber.  Yom  20.  Februar 
an  nur  noch  4,0.  Schwankender,  taumelnder  Gang^  totale  Yerblddung;  schwache 
HerztSne,  fadenfSrmiger  Puis  von  114.  Yom  25.  Februar  an  bleibt  Bromkali  weg. 
Yom  27.  Februar  an  schwinden  der  Stupor,  die  Muskel-  und  Herzschw£lche.  Am 
10.  M&rz  sind  die  Erscheinungen  der  Bromkaliintoxication  vollst&ndig  verschwunden. 
Am  10.  MUrz  Menses,  —  2,0  Bromkali,  am  13.  MSxz  6,0,  am  15.  M&rz  8,0,  am 
17.  M&rz  6,0,  am  21.  M3j:z  3,0;  keine  Schwankung  des  Befindens.  Am  22.  M&rz 
Bromkali,  das  keine  Spuren  von  Intoxication  diesmal  hinterliess,  ausgesetzt.  Ausser 
leichten  nervOsen  Beschwerden  intervallar  voUkommen  wohl.  Am  4.  April  4,0  Brom- 
kali,  Menses  am  6.  April,   am  9.  April  6,0.    Am   11.  April  Menses  vorQber,   am 
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13.  April  4,0,  am  16.  April  bleibt  Bromkali  weg.  Ausser  etwas  Kopfschmerz  war 
diesmal  gar  nichis  Erankhaftes  zu  bemerken;  in  der  Folge  Ofters  Globusgefiihle,  Inter' 
costalneuralgie.  Am  3.  Mai  Menses,  4,0  Bromkali,  t3.g]ich  um  1,0  steigend.  Am 
S.  Mai  Menses  Toriiber;  am  10.  Mai  noch  6,0,  am  14.  Mai  4,0,  am  18.  Mai  Aussetzen 
der  Brombehandlung ;  vSlliges  Wohlbefinden.  Am  26.  Mai  Menses  um  einige  Tage 
zu  frfih,  4,0  Bromkali  in  den  folgenden  Tagen,  Globus  und  WeinkrS,mpfe ,  am 
29.  Mai  6,0,  am  30.  Mai  Menses  vortiber,  am  1.  Juni  Bromkali  ausgesetzt.  Anfangs 
Juni  genesen  entlassen.  In  der  Folge  wohl,  treffliches  kSrperliches  Befinden,  die 
hysteriscben  Beschwerden  verlieren  sicb  g^nzlicb.  Psjcbische  StOrungen  werden  keine 
mebr  beobachtet.  Zur  Zeit  der  regelm9ssig  eintretenden  Menses  wird  vorsicbtshalber 
noch  Bromkali  in  der  bisherigen  Weise  genommen. .  Yom  Januar  1876  auch  nacb  Weg- 
lassen  des  Mittels  keine  psychopathischen  Zustande  mehr  im  Anschluss  an  die  Menses. 


Abschnitt  III. 

Aus  constitationellen  Nenrosen  entstandene  Geisteskrankheit. 

Bei  der  allgemeinen  Darstellung  der  krankhaften  Yeranlagungen 
(vgl.  p.  392)  wurde  der  Haufigkeit  gedacht,  mit  welcher  bei  Tragern 
einer  solchen  Veranlagung,  oft  wie  ein  rother  Faden  durch  die  ganze 
Existenz  hindurch  verfolgbar,  Neurosen  sich  vorfinden. 

Dies  gilt  specieU  fiir  Zustande  von  Neurasthenia,  Hysterie,  Hypo- 
chondria. 

Dieses  Yorkommen  ist  kein  zufalliges,  sondam  klinischa  Theil- 
€rscheinung  der  Belastung  iiberhaupt.  Die  Naurosa  ist  ain  integrirandar 
Faktor  in  der  Veranlagung  und  Entwicklung  dar  gaistig-korparlichen 
PersSnlichkait,  eina  Last  im  wahran  Sinna  das  Wortas,  walcha  dar  Tragar 
dan  grosstan  Theil  seines  Labens  mit  sich  harumschlappan  muss,  die  er 
nur  saltan  und  vorUbargehand  los  wird  und  dia  vialfach  geistiges  Siech- 
thum  harbaifUhrt. 

Dia  Naurosa  hat  aban  eina  tiaf  constitutionalla,  offanbar  in  Ab- 
normitatan  der  Anlaga  und  Entwicklung  das  Cantralnaryansystams  be- 
grUndata  Badautung,  im  grellen  und  prognostisch  tiaf  ainschnaidandan 
Gagansatz  zu  darsalban  Naurosa,  wia  sia  in  gutartigar,  apisodischar  und 
Hailbastrebungen  zuganglicher  Weise  auch  ain  gut  varanlagtes  Narvan- 
systam  haimsuchen  kann.  Es  handalt  sich  um  ganz  analoga  atiologische, 
klinischa  und  prognostischa  TJntarschiada,  wia  sia  auch  bazUglich  dar 
Psychosen  sich  argeben,  ja  nachdam  diese  auf  unbalastatar  oder  balasteter 
Grundlage  sich  antwickeln.  Man  badenka  dan  Untarschiad  ainar  constitutio- 
nellen,  wann  auch  im  Erschainungsbild  mild  sich  aussernden  melancholischen 

T.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aafl.  31 
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Folie  raisonnante  gegeniiber  einer  Mel.  mitis  im  Sinne  einer  Psychoneurose! 
6anz  analog  ist  jedenfalls  der  Unterschied  zwischen  einer  postpuerperaleu 
oder  postfebrilen  acuten  oder  subacuten  Neurasthenie  und  einer  constd- 
tutionellen,  wenn  auch  an  und  ftir  sich  milden  Neurasthenie,  die  scbon  ia 
friihen  Lebensjahren  in  Spuren  sich  zeigte,  mit  den  Vorgangen  der  Pu- 
bertat  einsetzte,  den  Lebensgang  als  fatale  Mitgift  eines  invalid  veran- 
lagten  Centralnerrensystems  begleitet,  ab  und  zu  zwar  latent  wird,  jedoch 
jeweils  auf  Grund  geringftigiger  Schadlichkeiten  wieder  zu  Tage  tritt. 
Ueber  einer  solchen  Personlichkeit  schwebt  zeitlebens  die  Gefahr  des 
Yerfallens  in  geistige  Krankheit,  die  vielfach  geradezu  als  das  terminals 
Entwicklungsstadium  eines  immer  weiterer  und  entschieden  degenerativer 
Entwicklung  zustrebenden  Krankheitszustandes  gedeutet  werden  muss. 


Gapitel  1. 
Das  Irresein  auf  neurasthenischer  Gnmdlage. 

Die  asthenische  Neuropsychose  ^). 

TJnter  dem  Namen  der  Neurasthenie  oder  Nervenschwache  lasst  sich 
ein  in  unseren  modemen  Culturverhaltnissen  immer  haufiger  zur  Erschei- 
nung  gelangender  Zustand  im  Gesammtnervensystem  zusammenfassen^ 
dessen  Grunderscheinungen  klinisch  eine  abnorm  leichte  Anspruchsfahig- 
keit  und  eine  Uberaus  rasche  Ersch5pfbarkeit  der  Nervenfunktion  dar- 
stellen,  wahrscheinlich  als  Ausdruck  gestorter  Emahrung  des  Central- 
nervensy stems,  welche  ungentlgende  Ansammlung  von  Spannkraften  be- 
dingt  und  fQr  die  verbrauchten  Spannkrafte  nur  ungenilgend  und  ver- 
langsamt  Ersatz  bietet. 

Da  Astheniker,  welche  diese  Erscheinung  in  ihrem  Stoffwechsel 
und  ihrer  Funktionsleistung  bieten,  nach  Umstanden  gut  essen  und  ver- 
dauen,  sogar  bltihend  und  gut  genahrt  aussehen  konnen,  muss  die  vor- 
ausge^etzte  Emafatungsstorung  der  Nervencentren  eine  feinere  sein,  viel- 
leicht  eine  trophische  Anomalie  der  Ganglienzellen,  vermoge  deren  sie 
nur  unterwerthige  chemische  Produkte  aus  ihrem  Emahrungsmaterial  zu 
erzeugen  vermogen.  Das  centrale  Nervensystem  ist  dadurch  funktionell 
geschadigt.  Diese  Schadigung  aussert  sich  wesentlich  darin,  daas  die 
Hemmungsleistung  hoherer  Centren  eine  ungentlgende  ist.     Daraus  er- 


^)  Literatur:  Axenfeld,  Traite  des  n^vroses,  Paris  1883  (vollstandige  Literatur 
bis  1883);  Beard,  Die  Nervenschwache,  fibers,  von  Neisser  1881;  Beard,  Die  sexuelle 
Neurasthenie  1885;  Amdt,  Die  Neurasthenie.    Wien  1885. 
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klart  sich  die  abnorme  Leichtigkeit,  mit  welcher  Irradationen  und  Reflexe, 
deren  wichtigste  Ausldsungsgebiete  urogenitale,  vegetative  Sphare  und 
Gehim  sind,  zu  Stande  kommen. 

Besonders  deutlich  und  wirksam  sind  diese  Reflexe  im  vaso- 
motorischen  und  im  Herznervensystem,  wodurch  Blutdruck  und  BlutftiUe 
bestandig  Scbwankungen  ausgesetzt  sind.  Darilber,  ob  die  Neurastbenie 
eine  eigene  Neurose  oder  einen  eigenartigen  pathologischen  Reaktions- 
modus  des  centralen  Nervensystems  darstellt,  mag  man  streiten.  Jeder 
Erfahrene  wird  zugeben,  dass  die  Neurastbenie  eine  Gruppirung  von 
kliniscben  Symptomen  aufweist,  die  eigen^rtig  ist  und  —  unbeschadet 
mannigfacher  Symptome,  die  aucb  bei  anderen  Neurosen  vorkommen, 
geradezu  als  von  diesen  entlehnt  angesehen  werden  dtlrfen,  bis  zu 
fliessenden  Uebergangen  zu  denselben  und  selbst  Gomplicationen  mit 
Hypochondrie,  Hysterie  —  als  ein  einheitliches,  jederzeit  leicht  erkenn- 
bares  Krankheitsbild  dasteht. 

Die  Neurastbenie  ist  eine  allgemeine,  d.  h.  das  ganze  Nervensystem 
heimsuchende  Neurose  und  dapsychischeSt5rungen  dabei  eine  hervorragende 
RoIIe  spielen,  kann  sie  filglicb  als  eine  Neuropsychose  bezeichnet  werden. 

Als  gutartige,  nicht  veranlagte,  zufallig  durch  eine  vortlbergehende 
und  entfembare  Schadlicbkeit  entstandene  Neurose,  hat  sie  einen  subacuten 
Yerlauf  und  nimmt  spatestens  nach  Monaten  ihren  Ausgang  in  Ge- 
nesung.  Die  hier  uns  beschaftigende  constitutionelle  Form  stellt  eine 
chronische,  ilber  Jahre  und  Jahrzehnte  sich  erstreckende,  remittirend- 
exseerbirende,  nicht  selten  mit  Siechthum  oder  geistiger  Krankheit  ab- 
schliessende  Neurose  dar. 

Nur  selten  ist  der  Beginn  ein  plotzUcher,  dann  immer  auf  Grund 
machtiger  Disposition  und  heftig,  shokartig  wirkender  Gelegenheitsursache. 

In  der  Regel  entwickelt  sich  der  Krankheitszustand  allmahlig  mit 
Erscheinungen  der  Reizung  und  Erschopfung  des  Nervensystems,  die  sich 
anfangs  durch  Rube  und  Schlaf  noch  verlieren,  schliesslich  permanent 
werden,  indem  das  Centralorgan  die  Bilanz  zwischen  Produktion  und 
Verbrauch  der  Nervenkraft  nicht  mehr  herzustellen  vermag.  Die  ErmU- 
dungsphanomene  sind  gestorte  GemeingefUhle  im  Sinne  aHgemeiner  Mattig- 
keit,  Hinfalligkeit,  geistige  HemmungsgefQhie  der  Unlust  und  erschwerten 
geistigen  Leistung,  Bediirfniss  nach  Schlaf,  Nahrung,  Getrank,  selbst 
Reiz-  und  Genussmitteln. 

Ueberaus  frtih  leidet  die  Stimmung  und  bemachtigt  sich  der  Eranken 
ein  bangliches  Geftlhl  drohender  schwerer  Krankheit. 

Frtih  gesellen  sich  zu  diesen  Ermttdungsphanomenen  Erregungs- 
erscheinungen  —  gemilthliche  Reizbarkeit,  ein  Erethismus  der  Himrinde, 
vermdge  dessen  das  Yorstellungsleben  sich  mit  abnormer  Intensitat  geltend 
macht,  gewisse  Gedankenkreise,  vorwiegend  peinlichen  Inhalts,  sich  be* 
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standig  vordrangen,  selbst  Abends  nicht  einmal  das  ersch5pfte  Gehirn 
zur  Ruhe  konimen  lassen,  sogar  in  den  Schlaf  sich  hinein  forisetzen. 
Dadurch  wird  dieser  leise,  oft  unterbrochen,  gleicht  immer  mebr  einem 
Halbwachen  mit  wirren  Traumen  und  wird  unerquicklich.  Frfihe  Sym- 
ptome  sind  ferner  vasomotorische  der  regionar  wechselnden  Blutiiber- 
fUIlung  (eingenommener  Eopf,  Fluxion  zum  Qehirn,  Herzklopfen,  Be- 
klemmungsgeftihle  u.  s.  w.)  und  Blutleere  (Gefasskrampf  bis  zur  lokalen 
Asphyxie,  EaltegefQhle  u.  s.  w.). 

Das  wichtigste  gemeinsame  Symptom  im  Verlauf  ist  aber  das  Gefiihl 
gebrochener  physischer  und  psychischer  Eraft  und  Depression  als  Reaktion 
des  Bewusstseins,  mit  trilben  Anschauungen  beztiglich  der  Zukunft  bis 
zu  trostloser  nosopbobischer  Verstimmung.  Bei  fortbestehender  Grund- 
krankheit  konnen  die  Symptomgruppirungen  und  regionaren  Aeusserungen 
des  Leidens  wecbseln.  Haufig  sind  daftlr  gelegentliche  Schadlicbkeiten 
bestimmend,  z.  B.  ein  Diatfebler  ftlr  temporar  yorwaltende  gastrische 
Bescbwerden,  eine  Gemiltbsbewegung  ftlr  die  vorherrschende  Affektion 
der  Herznerven,  eine  relative  geistige  Ueberanstrengung  ftlr  das  Vor- 
wiegen  cerebraler  Bescbwerden. 

Eine  Detailschilderung  der  Elementarsymptome  gestOrter  Nervenfunktion  inner- 
halb  des  Rahmens  der  Neurasthenie  hat  in  erster  Linie  die  psychischen  StCrungen 
zu  berdcksichtigen. 

Constant  sind  St5rungen  des  Gemiithslebens  und  zwar  inhaltlich  als 
trdbe  Stimmung,  motiyirt  durch  das  GefQhl  schweren  k5rperlichen  Erankseins, 
formal  durch  leichtes  Eintreten  von  Gemttthsbewegungen,  die  zudem  von  abnormer 
Dauer  und  StS>rke  sind  und  durch  ihren  .Einfluss  auf  die  mit  dem  Gemtlthsleben  in 
so  innigem  Zusammenhang  stehenden  vasomotorischen  Funktionen  weiter  sch&digend 
wirken. 

Eine  Hauptquelle  von  Gemdthsbewegungen  fliesst  aus  dem  GefQhl  der  Erank- 
heit  (massenhafte  Missempfindungen,  gesunkener  Muskeltonus,  herabgesetzte  kOrper- 
liche  und  geistige  Leistungsfahigkeit  mit  dadurch  tief  gesch&digtem  Selbstvertrauen). 
Das  Vorstellen  steht  nothwendig  im  Banne  dieses  Geftihlsinhalts  und  wird  damit 
zu  einem  nosophobischen  ^  das  vorflbergehend  das  GeprS^e  formlicher  Zwangsvor- 
stellungen  *)  zeigen  kann.  Der  concrete  Inhalt  dieser  wird  in  der  Regel  auf  k5rper- 
liche  VorgS-nge  zurilckfiihrbar  sein.  Eine  haufige  derartige  Vorstellung  ist  die,  den 
Verstand  zu  verlieren,  in  nosophobischer  falscher  Deutung  von  Kopfdruck,  Hemmung 
des  Denkvorgangs ;  Ideen  von  drohendem  Schlagfluss,  iiberhaupt  pl5tzlicher  Gefahr, 
kniipfen  an  Herzklopfen,  BeklemmungsgefQhle,  Globus  u.  s.  w.  an.  Solche  Patienten 
getrauen  sich  dann  kaum  das  Haus  zu  verlassen,  im  Wagen  zu  fahren,  im  ge- 
schlossenen  Raum  zu  verweilen,  einen  menschenleeren  Platz  zu  betreten.  In  ana- 
loger  Weise  k5nnen  Vorstellungen  der  Gefahr  beim  Nahen  von  Gewittem,  beim  An- 
blick  von  Gift,  Metall,  Hunden  u.  s.  w.  aufbreten. 


»)  Vgl.  V.  Kraflft,  Ueber  formale  StSrungen  des  Vorstellens,  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  1870  (mit  Literatur);  idem:  Ueber  Zwangsvorstellungen  bei  Nerven- 
kranken  in  ,Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark"  1883. 
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Bemerkenswerth  ist  die  WirkuDg  der  bezQglichen  Yorstellungen  auf  das  Ge- 
mtlth  (Angst,  Beklemmung),  anf  das  Denken  (Yerwirrung),  da8  Wollen  (UnfUbigkeit  zur 
Leistung),  auf  das  Ge&ssystem  (Gefasskrampf,  Bl^se,  Herzklopfen),  auf  die  sekre- 
torifichen  Apparate  (Diarrh5e,  Cystospasmus,  Yersiegen  der  Speichelsekretion,  Schweiss- 
ausbruch),  auf  den  Muskeltonus  (Beinescblottern,  Zittern)  u.  s.  w. 

Auf  der  H5he  des  Affekts  kann  die  Yorstellung  der  Gefabr  sich  bis  zum 
Wahn  der  wirklich  eingetretenen  gefUrchteten  Lage  gestalten,  um  mit  eingetretener 
Berubigung  voUer  Gorrektur  zu  weicben.  Der  Ablauf  des  Yorstellens  bietet  nacb 
jeder  Ricbtung  eine  Erscbwerung  auf  Grund  von  Hemmungsvorg&ngen.  Aucb  die 
Apperception  ist  matt  bis  zur  temporar  mangelnden  Betonung  durcb  begleitende 
GefOble.  Das  Denken  ist  erscbwert  bis  zur  Begriffsstutzigkeit  und  errnddet  rasch. 
Die  Reproduktionen  sind  matt,  werden  schwer  flott  (Gedg«btnisscbw9.cbe),  das  Scbliessen 
und  Urtheilen  ist  erscbwert,  unsicber. 

Das  GefQbl  der  Scbw9.cbe  und  Erankbeit  labmt  Energie  und  Tbatkraft  dieser 
Eranken,  macbt  sie  mutblos,  unentscblossen,  baltlos,  verzagt,  scblaff,  unsicber  bis 
zur  tempor&ren  Unf&bigkeit  einer  SelbstfQbrung. 

Fast  immer  leidet  der  Scblaf,  insofern  das  psycbiscbe  Organ  scbwer  zur 
Rube  gelangt  durcb  Fortdauer  psycbiscber  Reize  (Affekte,  Yorstellungen,  Pbantasie- 
bilder  —  bis  zu  fSrmlicbem  Eretbismus  cerebralis)  oder  indem  k5rperlicbe  Yorg&nge 
(Herzklopfen ,  Pulsationsgef&ble ,  Muskelunrube  u.  s.  w.),  scbreckbafte  TrSiUme  ibn 
bald  und  oft  unterbrecben.  Im  AUgemeinen  ist  der  Scblaf  leise,  unerquicklicb,  mebr 
einem  Halbscblaf  gleicb^  wie  er  durcb  Narcotica  erzwungen  wird.  Zuweilen  ist  er 
im  Gegentbeil  abnorm  tief  und  langedauemd  (Scblafsucbt). 

Sensorielle  Stdrungen  besteben  tbeils  in  Erscbeinungen  reizbarer  Scbw&cbe 
(Hyper^tbesie,  abnorm  starke  Gefilblsbetonung  der  Eindrttcke,  ausserst  rascber  Nacb- 
lass  der  Funktion  bis  zur  tempor&ren  Erscb5pfung),  tbeils  in  solcben  subjektiver  Er- 
regung  (moucbes  volantes,  Acusmen  u.  s.  w.).  Ein  besonders  lastiges  Symptom  ist 
die  neurastbeniscbe  Astbenopie. 

Sensible  StSrungen  sind  Ausserst  bS,ufige  Symptome,  sowobl  cutan  als  mus- 
kulUr  und  aucb  visceral.  Am  bllufigsten  sind  Paralgien,  dann  Neuralgien,  Parastbe- 
sien.  Selten  sind  An&stbesien.  Diese  sensiblen  Stdrungen  balten  keine  bestimmte 
Nervenbabn  ein.  Eine  besonders  wicbtige  bierbergebdrige  Erscbeinung  ist  Spinal- 
irritation. 

Als  Ausdruck  gestSrter  GemeingefUble  ist  die  grosse  Mattigkeit,  HinfEllig- 
keit,  rascbe  Erscbdpfung  dieser  Eranken  aufzufassen.  Sie  l^st  sicb  als  Ermtidungs- 
pb'&nomen  nicbt  deuten,  ist  oft  Morgens  nacb  dem  Erwacben  am  stS^rksten,  im  AU- 
gemeinen sebr  abbangig  von  psycbiscben  Einfliissen. 

H&ufig  sind  centrale  Yaguserscbeinungen  im  Sinne  von  wecbselnder  Bulimie, 
Anorexie,  digestiven  und  sekretoriscben  Magenstdrungen. 

Bemerkenswertb  ist  vjelfacb  Bedttrfniss  nacb  Genussmitteln,  die  tempor&r  den 
neurotiscben  Zustand  bessem  (Alkobol,  Tabak,  Coca  u.  s.  w.).  Damit  bestebt  die 
Gefabr  sicb  entwickelnden  Missbraucbs  und  cbroniscber  Intoxication.  Aucb  Idio- 
synkrasie  gegen  Nabrungsmittel,  Intoleranz  gegen  gewisse  Arzneimittel  (Eisen,  Nar- 
cotica) ist  nicbt  selten. 

Die  Yita  sexualis  liegt,  unbescbadet  episodiscber  ErregungszustHnde ,  meist 
damieder. 

Eine  wicbtige  Rolle  spielen  jedenfalls  vasomotoriscbe  StOrungen.  Auf  reiz- 
bare  Scbwftcbe,  d.  h.  abnorm  leicbtes  Ansprecben  und  rascbe  ErscbOpfung  des  Yaso- 
motorius  deuten  wecbselnde  Gesicbtsfarbe,  region3.r  wecbselnde  Blutvertbeilung  (an 
den  Extremitftten  oft  Erampfpuls  bis  zu   lokaler  Aspbyxie),  wecbselnde  Hitze-  und 
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ESltegefQhle,  Herzbeklemmungen  bis  zu  Angina  pectoris  und  Pr3.cordialangst  (Gef^- 
krampf  im  Bereich  der  Herzarterien?).  Wahrscheinlich  beruht  auf  lokalem  Gef&ss- 
krampf  auch  ein  peinlicbes  GefQbl  der  Eingenommenbeit,  pressendem  Druck  im 
Kopf  („Kopf druck"),  der  meist  mit  Paralgien  und  vermehrter  Hemmung  der  psy- 
cbiscben  Leistungen,  zugleicb  mit  grosser  psychiscber  Yerstimmung  einbergebt. 

Als  sekretoriscbe  St5rungen  sind  Pbospbaturie,  Oxalurie,  allgemeine  balb. 
seitige  oder  partielle  Hyperidrosis,  mangelbafte  Absonderung  der  Talgdrtisen  (trockene 
Haut)  und  der  Gelenkscbmiere  (Gelenkknarren)  zu  erwUbnen. 

Als  motoriscbe  StGrungen  sind  berabgesetzter  Muskeltonus,  rascb  eintretende 
Erscbopfung  mit  dem  Gef&bl  der  Erstarrung  und  des  mangelbaften  Ansprecbens  der 
funktionell  erscb5pften  Muskelgruppen,  tbatsS^blicbe  Herabsetzung  der  Innervation 
(scbwacbe,  leise  Stimme  u.  s.  w.)f  Tremor,  fibrillS.re  Zuckungen  anzufiibren. 

Die  Beflexe  sind  im  Allgemeinen  gesteigert  durcb  funktionelle  Scbw&cbe  der 
Hemmungsmecbanismen  (Zuckungen  beim  Einscblafen,  Steigerung  der  Haut-  und 
Patellarreflexe,  Wadenkr§,mpfe,  Ejaculatio  praecox,  Pollutionen,  Gystospasmus  u.  s.  w.). 

Die  cbroniscbe  Neurastbenie  stebt  fast  ausscbliesslicb  auf  dem  Boden  der 
neuropatbiscben  Belastung,  ist  eine  der  wicbtigsten  kliniscben  Aeusserungsweiaen 
derselben  und  die  Grundlage  filr  daraus  weiter  sicb  entwickelnde  Neurosen  (Hypo- 
cbondrie  vorwiegend  beim  Mann,  Hysteric  beim  Weib)  und  Psycbosen. 

Zweifellos  kann  die  Neurose  aber  aucb  erworben  werden  durcb  acute  scbwere 
Erankbeit,  geistige  und  kdrperlicbe  Ueberanstrengung,  moraliscben  und  kdrperlicben 
Sbok  (.railway  spine"),  geb&ufte  Puerperien,  sexuellen  Missbraucb,  besonders  Onanie. 

Als  besondere  Formen  der  Neurastbenie  lassen  sicb  die  cereb rale,  die  spi- 
nal e  und  die  viscerale  bezeicbnen.  Diese  Formen  k5nnen  gleicbzeitig  (N.  uni- 
versalis) oder  mannigfacb  combinirt  oder  nacbeinander  den  dazu  Yeranlagten  beim- 
sucben. 

Regionare  Agenesien  im  Sinne  Amdt's  m3gen  beim  Individuum  die  PrS.di6po- 
sition  zur  Erkrankung  an  einer  bestimmten  Form  von  Neurastbenie  bilden.  Zweifellos 
sind  aucb  die  besonderen  Gelegenbeitsursacben  bierbei  ausscblaggebend. 

Die  cerebrale  Form  entstebt  leicbt  durcb  Himstrapazen  aller  Art  (geistige 
Anstrengung,  besonders  in  Verbindung  mit  Gremfltbsbewegungen  u.  s.  w.).  Ibr  Krank- 
beitsbild  stellen  vorwiegend  und  besonders  ausgeprSgt  die  (s.  o.)  psycbiscben  und 
sensoriellen  FunktionsstGrungen  dar.  Die  geistige  Hemmung  kann  bis  zur  Unf&big- 
keit  sicb  erstrecken,  die  Hemmung  der  Gefuble  bis  zur  psycbiscben  An&stbesie,  die 
Hemmung  der  Apperception  bis  zur  tempor§.ren  Seelenblind-  und  Taubbeit.  Selbst 
amnestiscbe  Apbasie  und  Agrapbie  babe  icb  beobacbtet.  Die  nie  feblende  Yerstim- 
mung ist  reaktiv  im  Gegensatz  zur  Melancbolie,  jedocb  kommen  fliessende  Ueber- 
g9.nge  zu  dieser  vor. 

Zwangsvorstellungen  sind  bier  bftuflg,  bei  stark  dystbymiscber  Begleitserschei- 
nung  selbst  mit  suicidem  oder  der  Aussenwelt  feindlicbem  Inbalt.  Fast  nie  feblt  der 
Kopfdruck  und  regelmS-ssig  unterbait  'er  nosopbobiscbe  Ideen  von  Himerweicbung, 
drobendem  Irrsinn,  die  das  GemUtb  aufs  Aeusserste  beunrubigen.  H&ufig  bestebt 
Astbenopie,  nicbt  selten  ist  Gystospasmus. 

Die  spin  ale  Neurastbenie  ist  meist  Folge  von  kSrperlicber  Ueberanstrengung, 
schweren  Krankbeiten,  Puerperien,  sexuellen  Exoessen,  Gemtltbsbewegungen.  Die 
Eranken  ermatten  rascb,  fQblen  sicb  abgescblagen,  klagen  aber  Paralgien  in  Haut, 
Muskeln,  Gelenken,  sind  von  geringer  Leistung  gleicb  erscbOpft,  bekommen  dabei  durch 
Irradiation  auf  vasomotoriscbe,  sekretoriscbe  und  Herznervien  Palpitationen^  Scbweiss- 
ausbruch,  Beklemmungs-  und  Angstgefiible.  Die  tiefen  Reflexe  sind  gesteigert,  das 
Einscblafen  ist  durcb  Aufzucken  gestdrt.  Haufig  sind  Yertaubungsgefttble,  erscbwertes 


Asthenische  Neuropsjchose.  487 

Ansprechen  der  Muskeln  auf  den  Willensreiz,  niclit  selten  ParS.sthesien  und  selbst 
umschriebene  Anasthesien.  Besonders  h9.ufig  ist  Spinalirritation  und  mit  den  ver- 
schiedenen  anderen  spinalen  funktioneUen  StOrongen  die  Grundlage  ftLr  Ideen  von 
RQckenmarkserkrankung,  die  oft  verzweifelt  hartnackig  sind. 

Unter  den  visceralen  Neurasthenien  ist  hervorzuheben  die  N.  cordis.  Sie 
«ntQteht  bei  Belasteten  oder  schon  Asthenischen  darch  Gemdthsbewegungen,  zu  warme 
B&der,  excessives  Tabakrauchen.  Das  Leiden  besteht  in  Anf&Uen  yon  St5rung  der 
Herzinnervation  und  in  intervall&ren  Symptomen.  Die  AnfSJle  9,ussem  sich  als  Ge- 
fUhle  Ton  Stillstand  des  Herzens  mit  paralgischem  Schmerz,  Pressen,  Yibriren  in  der 
Herzgegend.  Durch  Irradiation  auf  Vagus  und  Glossophaiyngeus  entsteht  Athem- 
noth,  Globus  u.  s.  w. 

Der  Eranke  glaubt  sein  Ende  nahe  durch  Schlagfluss,  ger&th  in  Verzweif  lung, 
«teigert  seinen  Zustand  durch  diesen  emotioneUen  Einfluss.  Nach  einiger  Zeit  lOst 
eich  der  Zustand.  Der  Eranke  ist  matt,  erschOpfb,  bleibt  emotiv,  labil  in  seinen 
Tasomotorischen  Funktionen,  zu  neuen  Anf9.11en  disponirt,  von  Ideen  von  Herzleiden 
aufs  Lebhafteste  beunruhigt,  zumal  da  paralgische  Beschwerden  in  der  Herzgegend 
nosophobische  Yorstellungen  und  Yerstimmung  unterhalten. 

Die  Neurasthenia  gastrica  besteht  theils  in  die  physiologische  Norm 
Ubersteigenden  Beaktionserscheinungen  des  Digestionsprocesses  (begreiflich  aus 
<ler  abnorm  leichten  Reflexerregbarkeit  und  Uebertragung  von  Reizen ,  speciell 
auf  das  vasomotorische  Nervensystem) ,  theils  in  Beschwerden  unabh&ngig  vom 
Yerdauungsprocess  (Gastralgie ,  Pyrosis ,  Ructus ,  gelegentliches  Erbrechen  von 
Wasser  und  Schleim,  globusartige  Gefilhle,  Bulimie  wechselnd  mit  Anorezie, 
Obstipation,  retardirter  Puis,  gestOrter  Schlaf,  gemtlthliche  Reizbarkeit  und  Yer- 
fltimmung). 

Die  digestivcn  Beschwerden  und  Reaktionen  sind  Bet3.ubung,  Druck,  rausch- 
Artige  Eingenommenheit  des  Eopfs  mit  Fluxion,  Augenflimmern,  Ohrensummen,  ner- 
vOse  Erregtheit,  Herzklopfea,  wechselndes  Hitze-  und  E&ltegefQhl,  Schlafsucht.  Ausser- 
dem  speciell  dyspeptische  Beschwerden  (Yollsein  in  der  Magengrube,  Pulsatio  epi- 
gastrica,  Ructus,  BlUhungen,  Uebelkeit,  Sodbrennen).  Einer  meiner  Eranken  sagte 
bezeichnend:  „Der  ganze  Yerdauungsprocess  kommt  mir  zum  Bewusstsein."  Begreif- 
licherweise  essen  solche  Eranke  mdglichst  wenig.  Es  kann  dadurch  selbst  zu  Inani- 
tion kommen. 

Geistige  Ueberanstrengung  und  GemUthsbewegungen,  selbst  wfthrend  des  Essens, 
das  dann  hastig  verzehrt  und  nicht  gentlgend  verdaut  wird,  sind  wichtige  Ursachen. 

Eine  der  bemerkenswerthesten  Formen  ist  die  N.  sexual  is.  Die  Ursachen 
beim  Manne  sind  sexuelle  Excesse,  besonders  Masturbation,  Abstinenz  vom  Ge- 
flchlechtsgenuss,  bei  reger  Libido,  mit  der  nicht  seltenen  Consequenz  sogen.  psychischer 
Onanie,  zuweilen  ist  die  Ursache  chronischer  Tripper  in  den  hinteren  Urethral- 
fibschnitten.  Den  Anfang  bilden  Pollutionen.  Sie  sind  Zeichen  einer  gesteigerten 
Anspruchsf&higkeit  des  Ejaculationscentrums  im  Lendenmark,  sei  diese  nun  eine 
prim&re  (origin&re  oder  durch  nicht  sexuellen  Abusus  entstandene)  oder  eine  secun- 
d&re,  durch  periphere  Reizvorg&nge  (Hyperaesthesia  urethrae,  prostatae,  plexus  sacralis) 
hervorgerufene.  In  diesem  Stadium  (genitale  Lokalneurose)  zeigt  sich  die  reizbare 
Schw&che  des  Centrums  auch  in  Form  von  Ejaculatio  praecox  beim  Coitus.  Diese 
letztere  macht  den  Coitus  unmOglich  und  wirkt  damit  deprimirend  auf  das  Selbst- 
gefOhl.  Die  Pollutionen  wirken  shokartig  schtLdigend  aufs  Centralorgan  und  er- 
wecken  dem  Eranken,  zumal  da  immer  deutlicher  Symptome  einer  Lendenmarks- 
neurose  sich  entwickeln,  Beflirchtungen  beginnender  RQckenmarkskrankheit.  Die 
Polge   kann   tiefe  Hypochondrie  und  Melancholic  sein.     Unter  dem  Einfluss  dieser 


488  Irresein  auf  neurasthenischer  Grundlage. 

Stdmmungen  and  Gedankenkreise  macht  sicli  ein  hemmender  Einflofis  auf  das  Erections- 
centraxn  geltend  (psychische  Impotenz). 

Im  weiteren  Yerlauf  kommt  es  zu  hOheren  Graden  von  reizbarer  Schw&che 
der  Gentren  im  Lendenmark  (uLendenmarkneurose**).  Reize  aller  Art  rufen  geh&afte 
und  die  reizbare  Schw^he  immer  mebr  steigernde  Pollutionen  hervor.  Die  meist 
groBse  Libido,  weckt  Erectionen,  aber  das  in  reizbarer  Schwftche  befindliche  Centrum 
gestattet  keine  ausgiebige  und  zum  Coitus  ausreichende  Erection.  Pollutionen  und 
Coitus  f&hren  zu  immer  deutlicherer  Neurastbenia  spinalis.  Diese  und  Impotenz^ 
wirken  h5cbst  deprimirend  und  befOrdem  Gedanken  an  Tabes  und  hypochondrische 
Yerstimmungen.  Paralgien  und  Neuralgien  im  Gebiet  des  Plex.  lumbosacralis  ver- 
vollst&ndigen  das  Bild  der  sezualen  Neurasthenia  spinalis.  Bei  vorhandener  Belastung^ 
entwickelt  sich  diese  zu  allgemeiner  Neurasthenie,  wobei  je  nach  Besonderheit  acci* 
denteller  Bedingungen  cerebrale,  gastriscbe  u.  s.  w.  Formen  sich  vorwiegend  ent- 
wickeln.  Das  aus  sexualer  Grundlage  sich  entwickelnde  Bild  der  Neurasthenie  cha- 
rakterisirt  sich  durch  scheues,  gedrUcktes  Wesen,  herabgesetztes  SelbstgefQhl,  hypo- 
chondrische Verstimmung  mit  Tabesfurcht,  durch  schlaffe  Haltung,  gesunkenen  Muskel- 
tonus,  fahlen  Teint  bei  sonst  guter  Allgemeinem&hrung,  Intentions-  und  Verlegenheits- 
zittem  bis  zu  Unbeholfenheit  und  Atazie  der  Bewegungen,  sobald  sich  der  Kranke 
beobachtet  weiss.  Ausserdem  besteht  Neigung  zu  Dyspepsie,  Flatulenz,  Obstipation, 
grosser  Wechsel  in  der  Frequenz  des  Pulses,  bis  zu  120  anlftsslich  Emotion  oder 
k5rperlicher  Anstrengung,  labiles  Gleichgewicht  der  vasomotorischen  Function  bia 
zu  gelegentlichen  Anf&Ilen  von  allgemeinem  GeflUskrampf  mit  heftigen  Palpitationen 
und  parozysmaler  Angst  und  Beklemmung  in  der  Herzgegend.  Dazu  kommen  die 
Erscheinungen  der  peripheren,  genitalen  und  der  Lendenmarkneurose  mit  Steige- 
rung  der  sammtlichen,  namentlich  der  psychischen  Beschwerden  durch  neuerlicbe 
Ejaculationen. 

Die  Neurasthenia  sexualis  beim  Weib  bietet  analoge  Pathogenese  und  Er- 
scheinungen wie  beim  Mann.  Auch  bier  spielt  Abusus  Veneris,  spedell  Masturbation 
und  psychische  Onanie  keine  geringe  RoUe,  nicht  minder  Coitus  reservatus  und  inter- 
ruptiA.  Als  Analogon  der  Pollution  erscheinen  durch  lascive  Traumvorstellungen 
ausgelOste  spastische  Zusammenziehungen  der  Tuben  und  des  Uterus  mit  Auspressung- 
des  Sekrets  des  Genitalschlauchs  unter  wollttstiger  Erregung.  Die  shokaftige  Wir- 
kung  dieser  Vorg&nge  ist  die  gleiche  wie  die  der  Pollution  beim  asthenischen  Mann. 
Ausserdem  sind  fttiologisch  wichtig  funktionelle  und  organische  Affektionen  der  Va- 
gina,  des  TJterus  und  der  OTarien,  insofem  sie  zu  Hyper&sthesien  fuhren  (analog 
denen  der  Urethra  und  Prostata  beim  Mann). 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  den  Einfluss  yon  Geschw^sten,  Infarkten^ 
Lageverftnderungen ,  Erosionen  im  Genitalapparat  i  die  durch  Druck,  Zerrung  oder 
Blosslegung  von  Nerven  irritirend  wirken  (Hegar).  Auch  anderweitige ,  vom  Plexus 
pudendosacralis  versorgte  Organe  (Blasenleiden ,  Mastdarmfissuren ,  H&morrhoiden) 
kdnnen  diese  Bedeutung  gewinnen.  Die  Etappen  sind  genitale  Lokalneurose,  Lenden- 
marksneurose  mit  nie  fehlender  Spinalirritation  und  allgemeine  Neurose  (Neurasthenie 
mit  jeweils  sich  zumischenden  Symptomen  von  Hysterie). 

Nicht  selten  datirt  der  Erankheitsznstand  aus  der  Zeit  der  Pubert&tsentwick- 
lung  (Agenesien  und  angeborene  Lageanomalien  des  Uterus !)  oder  des  Elimakterium. 
Menstrual  sind  die  neurotischen  Beschwerden  immer  gesteigert.  Auf  eine  sexual 
ausgelOste  Neurose  weisen  nach  Hegar  bin: 

Beginn  des  Leidens  mit  Lendenmarksymptomen,  Yerbreitung  vom  Lendenmark 
aus;  Auftreten  von  Symptomen  vorwiegend  in  Gebieten,  die  in  consensuellem  Zu- 
sammenhang  mit  den  sexualen  stehen  (Magen,  Schlund,  BrUste,  Eehlkopf,  Schild- 
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drQse,  Trigeminus);  Anfdlle  des  Leidens,  beginnend  mit  Aurasymptomen  in  der  Bahn 
von  Nerven  des  Plex.  lumbaris  et  sacralis,  Ausschluss  von  Anomalien  oder  Erkran- 
kungen  anderer  E(^rpertheile  alR  Entetehungsqnellen  der  Neurose. 

Die  Therapie  dieser  vielgestaltigen  Bilder  der  Neurasthenie  muss  in  erster 
Linie  eine  psychische  sein  und  den  Ursachen  gerecht  werden.  Direkte  therapeutische 
EingrifPe  haben  der  reizbaren  Schw3,che  durch  Tonica  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
entgegenzuwirken. 

Die  Diat  muss  eine  roborirende,  mdglichst  protein-  und  fettreiche  sein.  Reiz- 
und  GenuBsmittel  sind  im  Allgemeinen  zu  meiden.  Unter  den  physikaliscben  Heil- 
mitteln  spielen  ASrotherapie  (Aufenthalt  im  Gebirge),  Hydrotherapie  (Abreibung^ 
Halbbad,  Fluss-  und  Seebad),  Elektricitat  (allgemeine  Faradisatiou,  elektrisches  Bad) 
eine  bervorragende  Rolle.  Die  medicament5se  Tberapie  wird  Eisen,  Arsen,  Strycbnin, 
Phosphor,  SecaJe^  Opium,  Zink,  Gocain,  Damiana,  Chinin  nach  Massgabe  des  con- 
creten  Falles  zu  verwerthen  haben.  Symptomatisch  kommen  als  werthvolle  Sedativa 
Piscidia  (Extr.  fluidum)  und  Bromsalze  in  Betracht.  Als  Hypnotica  sind  Paraldehyd 
in  erster  Linie,  dann  Amylenhydrat  und  Sulfonal  zu  nennen.  Chloralhydrat  sollte 
nur  ganz  episodisch  zur  Verwendung  gelangen.  Bei  tief  daniederliegender  Emahrung 
(gewisse  Formen  von  N.  gastrica)  kann  forcirte  Em&hrung  (Playfair)  am  Platze  sein. 

Auf  die  detaillirte  Therapie  der  einzelnen  Neurasthenieformen  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden. 


Die  Psychosen  auf  neurasthenischer  Grundlage. 

Die  Neurasthenie  bildet,  gleich  den  anderen  allgemeinen  Neurosen,  eine 
machtige  Pradisposition  ftlr  die  Entstehung  von  episodisch  bder  terminal 
sich  entwickelnden  Psychosen.  Dieselben  scheiden  sich  ziemlich  scharf 
in  2  Gruppen,  deren  eine  sich  als  psychoneurotische,  deren  andere  sich 
als  degenerative  bezeichnen  lasst.  « 

Thatsachlich  entwickeln  sich  die  Falle  dieser  2.  Qruppe  nur  auf 
dem  Boden  schwerer  Belastung,  von  der  die  chronische  constitutionelle 
Neurasthenie  eben  ein  Hauptmerkmal  darstellt. 

Die  psychoneurotische  Gruppe  setzt  sich  aus  Fallen  zusammen,  bei 
denen  die  Belastung  gering  ist  oder  auch  ganzlich  fehlt,  bei  denen  der 
neurasthenische  Zustand  ein  erworbener,  mehr  episodischer,  jedenfalla 
nicht  constitution eller  ist.  Die  Psychosen  dieser  Gruppe  sind  theils  transi- 
torische,  theils  protrahirte.  Die  protrahirten  erscheinen  unter  den  be- 
kannten  und  bei  den  Psychoneurosen  abgefaandelten  Krankheitsbildern. 
der  Melancholic,  der  Stupiditat  und  des  Wahnsinns.  Die  grosse  Mehr- 
zahl  der  letzteren  beiden  Krankheitsbilder  steht  jedenfalls  auf  neurasthe- 
nischem,  jedoch  gutartigem  Boden.  Als  degenerativ  neurasthenische 
Krankheitsbilder  werden  zu  besprechen  sein:  das  Irresein  in  Zwangs- 
vorstellungen,  und  auf  dem  besonderen  Boden  der  Neurasthenie  sich 
klinisch  eigenartig  gestaltende  Formen  der  Paranoia.  Audi  die  Falle 
von  melancholischer  Folic  raisonnante  (s.  S.  396)  gehoren  zum  grossen 
Theile  hierher. 
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Psjchoneurosen  auf  neurasthenischer  Grundlage. 

1.  Transitorisches  Irresein'). 

Dasselbe  stellt  sich  zuweilen  auf  der  Uohe  einer  Neurasthenia  cere- 
bralis  ein,  als  Culminationspunkt  eines  cerebralen  Erschopfungszustands,  der 
auch  Yon  ausserlichen  Zeichen  der  Inanition  und  der  Erschdpfung  (Tremor, 
subnormale  Temperaturen)  begleitet  ist.  Meist  handelt  es  sich  hier  urn 
erworbene  und  mehr  weniger  acut  entstandene  Falle  von  Neurasthenie. 
Als  letzte  Ursachen  des  transitorischen  Irreseins  ergeben  sich  schlaflose, 
den  letzten  Rest  von  Spannkraft  aufzehrende  Nachte.  Dasselbe  findet  mit 
Wiederherstellung  von  Schlaf  und  besserer  Emahrung  rasch  seine  Losung. 

Die  Erschopfung  des  psychischen  Organs  aussert  sich  in  Bewusst- 
seinstrttbung  bis  zur  Bewusstlosigkeit  mit  entsprechenden  Erinnerungs- 
defekten,  in  Ausfallserscheinungen  sensorischer  Funktionsgebiete  bis  zur 
Auf  hebung  der  Apperception,  in  dem  Verlust  der  Sprach-  und  Bewegungs- 
anschauungen.  Angst,  einzelne  delirante  Vorstellungen  tauchen  in  diesem 
stellenweise  bis  zu  Stupor  sich  erstreckenden  geistigen  Erschopfung- 
zustand  auf  und  ftlhren  zu  traumhaften  verkehrten  Handlungen.  Es  er- 
geben  sich  so  Dammer-,  Traum-,  Stupor-  und  delirante  Zustande,  welche 
Tollkommen  mit  solchen  auf  epileptischer  Grundlage  flbereinstimmen 
konnen,  aber  aus  RUcksichten  der  Prognose,  Therapie  und  ktinftigen 
socialen  Stellung  des  Eranken  scharf  von  diesen  geschieden  werden 
milssen.  Mit  der  schwindenden  Himerschopfung  (meist  durch  ausgiebigen 
Schlaf)  stellt  sich  rasch  die  Luciditat  und  Correktur  wieder  her. 

Auf  einen  anamischen  Himzustand  als  Ursache  dieses  transitorischen 
Irreseins  deuten  die  meist  erweiterten  und  trage  reagirenden  Pupillen. 
An  die  Moglichkeit  einer  vasospastischen  Himanamie  lasst  der  kleine 
Puis  bei  zuweilen  geradezti  drahtartig  contrahirter  Arterie  denken.  Die 
Dauer  dieser  Zustande  betragt  bis  zu  einigen  Tagen.  Yor-  und  nachher 
deutliche  Erscheinungen  schwerer  (cerebraler)  Neurasthenie.  Recidive 
sind  selten. 

Beob.  54.  Transitorisches  neurasthenisches  Irresein  (Dammer- 
Traumzustand  mit  Delirien  der  Standeserhohung). 

Am  14.  8.  82  wurde  H. ,  Bahnstatioxifiaufseher ,  41  J.,  verheirathet ,  auf  die 
Grazer  Elinik  gebracht,  well  er  am  12.  pl5tzlich  wahnmnnig  geworden  sei,  sich  fQr 
den  Stationscbef  halte  und  entsprechend  benehme. 


*)  Vgl.  V.  Kraffib,  Ueber  transitor.  Irresein  auf  neurasthenischer  Grundlage* 
Irrenfreimd  1883,  Nr.  8.  Derselbe,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  50.  Mayer, 
Jahrbtlcher  f.  Psycbiatrie, 
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Pat.  geht  verwirrt,  gereizt  zu,  verlangt  zu  seiner  Behorde  gefiihrt  zu  werden, 
da  er  Stationschef  sei.  Er  gehOre  nicht  hierher.  Er  weiss  nicht,  dass  er  im  Spital 
ist,  fUblt  sich  ganz  gesund,  nur  mit  Recht  gereizt  darUber,  dass  der  friihere  Chef 
ihm  nicht  den  Dienst  ilbergeben  wolle. 

Fat.  von  normalem  Schadel,  ist  fieberlos,  sichtlich  erscbdpft,  vermag  sicb  kaum 
auf  den  Beinen  zu  erbalten.  Kleiner,  leicht  unterdriickbarer,  frequenter  Puis.  Tremor 
manuum.  Pat.  schl&fb  bald  ein,  scbl&ft  ausgiebig,  ist  am  15.  orientirt,  mimisch  ziem- 
lich  frei,  bS.lt  sich  aber  nach  wie  vor  fiir  den  Stationschef  und  behauptet,  das  be- 
treffende  Dekret  vor  einigen  Tagen  im  Easten  daheim  gefunden  zu  haben.  Er  babe 
nicht  weiter  dariiber  nachgedacht,  wie  das  Dekret  in  den  Easten  gekommen  und 
warum  es  ihm  nicht  auf  dem  Dienstweg  zugestellt  worden  sei.  Da  darin  stand,  er 
babe  seinen  Dienst  sofort  anzutreten,  sei  er  in  dieser  Absicht  aufs  Bureau  gegangen/ 
aber  der  frdhere  Stationschef,  der  ihm  von  jeher  feindiich  gesinnt  sei,  babe  ihn 
grob  angefahren  und  den  Dienst  nicht  tlbergeben  woUen.  Er  sei  fort,  habe  sich  bei 
Bekannten  beklagt,  sei  nochmals  zum  fi*(iheren  Chef  gegangen,  der  aber  nicht  weichen 
woUte.  Gekrankt,  aufgeregt,  rathlos  sei  er  heim  zu  seiner  Frau,  habe  ihr  Alles  er- 
zEhlt.  Die  habe  ihn  fOr  einen  Narren  erkl&rt.  Dann  sei  der  Arzt  gekommen  und 
habe  ihn  zu  beruhigen  versucht.  Yon  nun  an  hat  er  nur  summarische  Erinnerung. 
Er  weiss,  dass  er  die  Nacht  auf  den  13.  schlaf  los,  B,rgerlich  und  &ngstlich,  vor  neuen 
Vexationen  des  Chefs  sich  farchtend,  zubrachte,  sich  ganz  krank  vor  Aufregung  und 
Krankung  fQhlte,  nicht  essen  noch  trinken  mochte.  Am  14.  habe  man  ihn  nach 
Graz  gebracht,  wo  ihm  Alles  ganz  fremd  erschien. 

.  Am  15.  ist  Pat  ruhig,  aber  in  seinem  Wahn  befangen.  Er  motivirt  seine  ver- 
meintliche  StandeserhShung  damit,  dass  die  Bahndirektion  ihm  fiir  ausgestandene 
schlechte  Behandlung  und  Nothlage  Ersatz  bieten  wolle. 

Er  sei  nEmlich  seit  27*  J-  ini  Bahn-  und  Telegrapbendienst  hdchst  angestrengt, 
habe  bei  grosser  Familie  kleine  Gage,  Schulden,  Nahrungssorgen  und  obendrein 
einen  ihm  aufsassigen  Chef  und  UbelwoUende  Collegen.  Seit  einiger  Zeit  sei  er  matt, 
ersch5pft,  reizbar,  vergesslich  bis  zu  tempor3,rer  Begriffsstutzigkeit  geworden.  Dazu 
Sorge,  dass  er  in  diesem  Zustand  Verst5sse  mache  und  Geldstrafen  dafQr  erleide.  In 
letzter  Zeit  sei  er  besonders  miide  und  ersch^pfk  gewesen,  habe  oft  kaum  Zeit  zum 
Essen  und  Schlafen  gehabt;  auch  sei  der  Schlaf  nicht  mehr  erquicklich  gewesen. 

Am  16.  nach  gut  durchschlafener  Nacht  bittet  Pat.  mit  verlegener  Miene  ihn 
heimzulassen.  Er  mOchte  nachschauen,  ob  es  mit  seiner  Emennung  richtig  sei.  Er 
fdngt  an  Correktur  zu  (iben.  Nachmittags  meldet  er  freudig,  dass  seine  ,fize  Idee** 
von  ihm  gewichen  sei.  In  der  Nacht  auf  den  12.  habe  er  getr3.umt,  er  sei  Stations- 
chef geworden  und  das  beziigliche  Dekret  liege  im  Easten.  Er  sei  freudig  bewegt 
aufgestanden  und  habe  sich  nicht  weiter  vergewissert.  (UnfUhigkeit  des  erschdpften 
Gehirns  Traumerlebnisse  zu  corrigiren!)  Der  freundliche  Zuspruch  der  Aerzte  hier, 
ihre  Einwendungen  batten  ihn  stutzig  gemacht  und  zur  Eritik  aufgefordert.  Da  sei 
es  ihm  endlich  wie  Schuppen  von  den  Augen  gefallen.  Erbliche  Anlage^  friihere 
Erankheiten,  Potus  stellt  Pat.  in  Abrede.  Fiir  Epilepsie  besteht  gar  kein  Anhalts- 
punkt.  Pat.  ist  noch  sichtlich  erschSpfb,  hat  Miihe,  seine  Gedanken  zu  sammeln  und 
zum  Ausdmck  zu  bringen.  Unter  guter  Pflege  und  reichlichem  Schlaf  erholt  sich 
Pat.  rasch  und  verl8.sst  am  20.  8.,  bis  auf  leicht  neurasthenische  Beschwerden 
genesen,  die  Elinik.  Obwohl  ihn  daheim  die  alte  Lebensnoth  traf  und  er  seinen 
Dienst  verlor,  blieb  er  psycbisch  gesund  bis  zum  April  83,  wo  er  mit  Delir.  tremens 
wieder  zur  Aufnahme  gelangte.  Der  UnglUckliche  hatte  in  der  letzten  Zeit,  um 
Gram,  Sorge  und  Hunger  zu  iibertS,uben,  sich  dem  Schnapsgenuss  ergeben.  Ein  Auf- 
enthalt  von  14  Tagen  in  der  Elinik  stellte  ihn  wieder  her. 
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2.  Protrahirte  psychoneiirotische  ErankheitsformeD. 

Im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  transitorischen  Erschopfdngs- 
zustande  des  neurasthenisch  gewordenen  Gehims  gehoren  hierher  die 
Krankheitsbilder  der  Stupiditat  (Dementia  acuta)  und  des  Wahnsinns, 
wenigstens  zum  grdssten  Theile  (s.  o.)  Manien  auf  Grundlage  des 
neurasthenischen  ersch5pften  Gehims  sind  hochst  selten.  Offenbar  reicht 
der  hier  bestehende  Mangel  an  Spannkraften  zur  Entwicklung  manischer 
Zustande  nicht  recht  aus.  Haufiger  sind  Melancholien  auf  neurasthe- 
nischer  Basis.  Als  Paradigma  solcher  mehr  durch  Hemmung  als  durch 
psychischen  Schmerz  charakterisirter  Melancholien  lasst  sich  die  mastur- 
batoiische  bezeichnen. 

Melancholia  masturbatoria. 

Dieselbe  entwickelt  sich  auf  der  Grundlage  einer  aus  Neurasthenia 
sexualis  heryorgegangenen  cerebrospinalen.  Das  Incubationsstadium  ent- 
spricbt  dem  Bild  dieser  Neuropsychose  mit  Dysthymic  und  nie  fehlen- 
der  nosophobischer  Verwerthung  von  Eopfdruck  und  Gedankenhemmung 
(drohender  Irrsinn)  oder  auch  Spinalirritation  (Tabes)  oder  gestorter 
sexueller  Funktion  (unheilbare  Impotenz).  Der  Zustand  entwickelt  sich 
langsam  zur  Hohe  der  Psychose  oder  auch  acut  durch  psycluscheD 
Shok  u.  s.  w.  (besonders  Schreck,  Belehrtwerden  iiber  die  Folgen  de» 
Lasters).  Das  SelbstgefQhl  ist  tief  herabgesetzt.  Der  Eranke  meint^ 
man  sehe  ihni  seine  Onanie  an,  verachte  ihn  deshalb;  er  ftihlt  sich  in 
peinlicher  Weise  als  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit.  Auf  Grund  von 
Geruchshallucinationen  meint  er,  er  stinke  und  werde  deshalb  gemieden. 
Der  psychische  Schmerz  ist  weniger  spontanes  Symptom  als  yielmehr 
Reaktion  auf  die  geistigen  Hemmungserscheinungen.  Der  Eranke  ist 
pathetisch,  theatralisch  in  der  Entausserung  seiner  Leiden  und  seines 
Schuldbiewusstseins.  Er  gerirt  sich  weniger  als  reuiger  SUnder,  vielmehr 
als  ein  dem  Fatimi  anheimgefallener  Martyrer,  bis  zu  religiosen  Anwand- 
lungen.  In  seinen  VerzweiflungsausbrGchen  macht  sich  vielfach  grosse 
Gereiztheit  bis  zu  aggressiven  Handlungen  gegen  die  Umgebung  be- 
merklich. 

Bemerkenswerth  sind  zeitweise,  besonders  nachtliche  Angstanfalle 
(auf  Grund  von  Neurasthenia  cordis,  Angina  pectoris  vasomotoria)  bis  zu 
Raptus  mel.  Tentamina  suicidii  sind  bei  solchen  Eranken  ganz  gew5hn~ 
lich.  Man  muss  immer  auf  sie  gefasst  sein.  Nicht  selten  kommt,  theils 
aus  Busse,  theils  aus  Drang  sich  zu  retten,  VerstUmmelung  der  Genitalien 
vor.  Die  ITnfahigkeit,  dem  eingewurzelten  und  doch  so  gefUrchteten 
Drang  zu  neuerlicher  Masturbation  zu  widerstehen,  die  pehiliche  Hemmung 
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des  Wollens  und  Denkens  werden  nicht  selten  als  Besitznahme  durch 
den  bdsen  Feind  appercipirt  und  bis  zu  wahrer  Damonomanie,  mit  ent- 
sprechenden  Delirien  und  Sinnestauschungen,  ausgestalfcet. 

Auf  tiefer  belasteter  Grundlage  finden  sich  auffallend  baufig  Un- 
reinlichkeit,  Drang  zum  Ekelhaften  (Kotbessen,  Geniessen  von  Regen- 
TvUrmern,  des  Inbalts  von  Spucknapfen  u.  s.  w.),  impulsive  Raptus,  Zwangs- 
vorstellungen,  primordiale  Delirien,  meist  religiosen  Inbalts  (Messias). 

Episodiscbe  Uebergange  in  (balluc.)  Wabnsinn  sind  auf  dem  neur- 
astbeniscben  Boden  dieser  Zustande  nicbt  selten.  Gemeinsame  auf  die 
besondere  Ursacbe  bindeutende  ZUge  ergeben  sicb  aus  der  scblaJBTen, 
geistig  und  korperlicb  gebrocbenen,  scbeuen,  faden  Pers&nlicbkeit,  der 
vielfacb  zu  beobacbtenden  Sentimentalitat,  der  Neigung  zu  Religion  und 
Mysticismus ;  somatiscb  aus  den  neurastbeniscben  Bescb werden,  besonders 
Eopfdruck,  Spinalirritation ,  sowie  aus  den  kaum  je  feblenden  Gerucbs- 
hallucinationen.  Die  Prognose  ist  nicbt  ungUnstig.  Tonica  mit  Opium, 
das  bier  meist  trefflicb  wirkt,  bydriatiscbe  Bebandlung,  Ueberwacbung 
der  Kranken  bezUglicb  Masturbation  sind  Hauptaufgaben  der  Tberapie. 
Durcbgreifende  Unterscbiede  im  Krankbeitsbild ,  je  nachdem  es  Manner 
oder  Weiber  betraf,  konnte  icb  nicbt  wabmebmen. 

Beob.  55.     Melancbolia  ex  masturbatione. 

Fraalein  S.,  23  J.,  stammt  von  neuropatbischer  Mutter,  deren  Bruder  in  der 
Irrenansialt  starb.  Eine  Scbwester  iflt  an  Convulsionen  zu  Grund  gegangen.  Pat. 
soil  sicb  normal  entwickelt,  ausser  JS,bzorn  charakterologiscb  nicbts  Abnormes  ge- 
boten  haben.  Die  Pubertat  trat  mit  14  Jahren  obne  Beschwerden  ein.  Pat.  war 
talentirt,  besonders  fQr  Musik,  genoss  eine  feine  Jilrziebung  und  war  von  sebwererer 
Erankheit  verscbont  bis  zum  August  82.  Da  begann  Neurastbenie  (rasche,  geistige 
and  kSrperlicbe  Ermattung,  Klagen  tiber  Eopfdruck,  Spinalirritation,  scblecbten 
nnerquicklichen  Scblaf).  Pat.  verier  ihre  bisherige  Munterkeit,  magerte  ab,  bekam 
dyspeptiscbe  Bescbwerden,  wurde  verstimmt,  reizbar,  brutete  oft  vor  sich  bin,  ausserte 
Weltscbmerz  bis  zu  LebensQberdruss,  vemacbl&ssigte  ihr  Aeusseres,  zeigte  Unlust  zur 
Besch&ftigung,  sogar  zu  Musik,  der  sie  friiher  leidenscbaftlich  ergeben  gewesen  war. 
Im  Lauf  des  FrUbjabrs  1883  wurde  Pat.  immer  abulischer  und  tbeilnabmloser, 
an&miscb,  yon  massenhaften  paralgischen  Sensationen  beherrscbt,  hypocbondriscb 
verstimmtt  woUte  nicbt  essen,  weil  nicbfcs  durcb  ihren  Darm  bindurcbgehe,  3,usserte 
BefQrcbtungen ,  sie  leide  an  Erebs  und  stecke  die  Anderen  an,  wesbalb  sie  sicb 
immer  mebr  von  den  AngebSn'gen  zuriickzog. 

Dabei  auffallender  RQckgang  der  Em&hrung,  tiefe  Anamie. 

Im  Mai  83  traten  raptusartige  Angstanflllle  auf,  in  deren  einem  sie  ein  en 
Selbstmordversuch  macbte,  indem  sie  ins  Wasser  sprang.  Gerettet  &usserte  sie  tiefe 
Reue,  meinte,  ihre  Siinde  kdnne  ihr  nicht  verziehen  werden;  sie  sei  selbst  schuld 
an  ibrem  UnglQck,  fiible  den  Yerstand  schwinden,  kdnne  nicbt  denken  (Eopfdruck). 
Sie  werde  d^n  Yerstand  verlieren,  an  einem  krebshaften  Leiden,  dessen  Geruch  sie 
bereits  sptire,  zu  Grund  gehen.  Sie  bejammerte  in  fader  sentimentaler  Weise  ihr 
zerstdrtes  Leben,  ikren  frtiben  Tod,  bat,  man  solle  sich  ibrer  erbarmen,  sie  erscblagen. 
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sie  sei  ja  obnedies  nichts  mehr  werth.  Da  sie  kOrperlich  ganz  verkam^  hftufig  Nab- 
rung  weigerte,  raptusartige  Angstan^Ue  wiederkehrten ,  wurde  Pat.  auf  der  Elinik 
Anfang  August  83  aufgenommen. 

Pat.  erscheint  bei  der  Aufnabme  blass,  anS^miscb^  abgemagert,  mit  balonirten 
Augen,  Bcbmutzigem  Teint,  massenhaften  Eratzeffekten  im  Gesicht  usd  an  den 
Handen.  Scb^del  regebn&saig,  keine  Degenerationszeicben.  Vegetative  Organe  obne 
Befand.  Mattes,  erscbdpftes,  scbeues  Wesen,  scblaife,  gebeugte  Haltung.  Pat.  bat 
massenbaft  Sensationen  und  korperlicbe  Missgefflble.  Sie  babe  eines  Tages  gefublt, 
wie  der  Geist  entscbwand,  und  sei  in  ibrer  Angst,  nicbt  linger  so  leben  zu  kdnnen, 
ins  Wasser  gesprungen.  Sie  fUble  den  KOrper  wie  einen  Stein,  ganz  vollgepfropft 
mit  Speisen.  Ibr  E5rper  sei  ganz  zerstdrt,  sie  kOnne  nicbt  mebr  denken,  fiible  sicb 
als  eine  Null,  voller  LS,use,  die  W&rterin  babe  sie  damit  gefUttert;  sie  sei  scbwer 
wie  Blei,  babe  sicb  selbst  zu  Grunde  gericbtet,  Scbrepklicbes  (Masturbation)  begangen, 
sei  an  allem  Schuld.  Daneben  Jammem,  wenn  sie  nur  scbon  einen  Mann  batte! 
Man  m5ge  sie  abscblacbten.  Sie  stinke  bereits,  sei  scbon  langst  todt.  Sie  begreift 
nicbt,  wie  man  sie  als  eine  Todte,  in  Yerwesung  Begriffene  nocb  zum  Essen  zwingen 
wolle.  Sie  sei  eine  grosse  SUnderin.  Es  bleibe  ibr  nicbts  tlbrig,  als  sicb  der  H5lle 
preiszugeben.  Der  Zug,  mit  dem  sie  bergefabren,  gebe  wegen  ibr  zu  Grand,  ebenso 
ganz  Graz.  Teufelsvisionen ,  Verkennung  der  Umgebung  als  Teufel,  ftngstlicbe  £r^ 
wartungsaffekte  beztlglicb  der  H5llenfabrt.  Episodiscb  scbmerzlicb  sentimentale,  vei^ 
zwickte  Stimmungslagen  mit  Sicbanklammern  an  die  Religion,  Verkennen  des  Arztes 
als  Gbristus,  einer  Mitpatientin  als  Mutter  Gottes. 

Pat.  wird  im  Bett  gebalten,  gut  genabrt,  mit  Eisen  und  Cbinin  bebandelt. 
Dem  sebr  mangelbaften  Scblaf  wird  mit  Paraldebyd  nacbgebolfen. 

Das  neurastbeniscb-bypocbondriscb-melancboliscbe  Erankbeitsbild  nSliert  sich 
episodiscb  dem  eines  Wabnsinns  —  zerfabrenes  Delirium,  erscbfipfles  Wesen,  massen- 
baft Teufelsvisionen,  illusoriscbe  Verkennung  der  Umgebung  im  Sinne  von  gOttlicben 
Personen,  verfolgende,  anklagende,  trOstende  Stimmen,  Gerucbsballucinationen  von 
Verwesung,  faulem  Fleiscb  u.  s.  w. 

Nacb  einigen  Wocben,  unter  Besserung  der  EmSiirung,  stellt  mk  das  ur- 
sprilnglicbe  Bild  der  Melancbolie  wieder  ber,  mit  vorwiegenden  Hemmungserscbei- 
nungen  und  mit  allegoriscber  Verwertbung  dieaer.  Pat.  klagt,  dass  sie  ganz  dumm  sei, 
nicbt  wisse,  was  sie  tbun  soUe.  Sie  glaubt  sicb  am  Ende  der  Welt.  Alles  ist  todt. 
Sie  wS^re  am  liebsten  aucb  begraben  und  von  den  MSlusen  gefressen.  Sie  fUblt,  wie 
sie  scbon  von  den  Wfirmem  zernagt  wird  (Paralgien).  Ob  sie  denn  nicbt  endlich 
zerbackt,  gescfalacbtet  werde?    Sie  sei  ja  an  Allem  selbst  scbuld. 

Im  Lauf  des  Oktobers  entecbiedene  Besserung.  Pat.  ninmit  kSrperlicb  zu,  be- 
kommt  wieder  Turgor,  Farbe,  gewinnt  Interesse  an  der  Aussenwelt,  fragt  nacb  der 
Heimatb.  Episodiscb  ist  sie  wieder  eine  grosse  SUnderin,  es  gebt  ibr  zu  gut,  sie 
wird  zu  gut  gepflegt,  gebCrt  in  die  HOlle. 

Zunebmende  Besserung  unter  Abreibungen  mit  dem  nassen  Leintucb,  robo- 
rirender  DiSLt  und  tonisirender  Medication. 

Mitte  November  treten  die  Selbstanklagen  zuriick;  sentimentale,  selbst-  und 
weltscbmerzlicbe  Stimmungen  treten  an  ibre  Stelle.  Das  Leiden  tritt  in  die  ursprQng- 
licbe  Pbase  einer  bypocbondriscb-neurastbeniscben  Neurose  —  Elagen  Qber  geistige 
Unklarbeit,  zernittetes  Denken,  dumm  en  Eopf,  bypocbondriscbe  Ideen  an  Erebs  und 
Faulfieber  zu  leiden  auf  Grand  von  zeitweise  nocb  auftretenden  Gerucbsballucinationen 
und  Paralgien,  namentlicb  Spinalirritation ;  Eopfdruck  mit  Elagen  (iber  gescbwun- 
denes  Hirn.  Allm3.blig  Erankbeitseinsicbt  und  Wiederkebr  fruberer  Neigungen  und 
Bescbaftigungen.    Zeitweise  Exacerbationen  der  Hemmung,  Verstimmung,  der  paral- 


Geistesstorung  darch  Zwangsvorstellungen.  495 

gischen  neurastheniachen  Beschwerden  und  neuerlicbe  Geruchsballncinationeii  lassen 
fiich  jeweils  auf  masturbatorische  ROck^Qle  zuriickftihren.  Unter  Hydrotherapie, 
Eisen,  besi&ndiger  Ueberwachung  und  n3,cbtlicber  BeschrS^nkung  stellt  sicb  allm9.hlig 
die  Genesung  ber. 

Am  3.  1.  84  wird  Pat.  gesund  entlassen. 

Im  Herbst  86  sab  icb  Fiilulein  S.  anllifislicb  eines  Besucbes  als  blilbendes^ 
geistig  und  k5rperlicb  friscbes  MS,dcben  wieder. 

3.   Psycbiscbe  Entartungsformen  auf  neurastbeniscber  Grundlage. 

Als  pragnante,  hier  zu  besprechende  Typen  ergeben  sich  eine  eigen- 
artige  Form  geistiger  Storung,  charakterisirt  durch  ZwangsvorstelluDgeii 
und  Erankheitsbilder  von  Paranoia. 

a)  GeistesstSrung  durcb  Zwaugsvorstellungen  0* 

Im  Gegensatz  zu  den  als  elementare  und  episodische  Stdrung  bei 
belasteten  Nervenkranken  und  Melancholischen  sich  findenden  Zwangs- 
vorstellungen (ygl.  p.  62)  handelt  es  sich  hier  um  dauernd  und  massen- 
haft  die  Personlichkeit  heimsuchende,  nach  alien  Richtungen  ins  geistige 
Leben  theils  hemmend,  theils  erschUtternd  und  zwingend  eingreifende 
Yorgange,  die  zudem  einen  eigenartigen  Yerlauf  zeigen  imd  damit  die 
Bedeutung  eines  besonderen  und  wohl  charakterisirten  Erankheitsbilds 
gewinnen. 

Die  Wirkung  auf  das  Denken  ist  eine  hemmende,  aufs  FUhlen  eine 
erschtlttemde  bis  zu  Affekten  der  Verzweif lung ;  psychomotorisch  kommi 
es  zu  Handlungsimpulsen  im  Sinne  der  concreten  Zwangsvorstellungen 
oder  auch  zur  Verhinderung  intendirter  Handlungen. 

Dieses  Zwangsvorstellungsirresein  stebt  auf  neurotiscber  Grundlage.  In  der 
Kegel  ist  diese  als  constitutionelle  und  erblicb  bedingte  Neurastbenie  nacbweisbar 
und  auf  diesem  Boden  kann  sicb  Uberdies ,  als  die  Yorg§.nge  des  Zwangsvorstellens 
begleiteode  Neurose,  ein  bjsteropatbiscbes  oder  bypocbondriscbes  Bild  entwickeln. 
Nur   in   seltenen  Fg.llen   (Berger  1.  cit.)    ist   die  Neurastbenie   mit   oder  obne  aus- 


')  Synonym:  abortive  Verrticktbeit,  folie  du  doute  avec  d^lire  du  toucber^ 
folie  avec  conscience,  pseudomonomanie ,  impulsions  intellectuelles ,  folie  k  id^es  im- 
posdes,  delire  emotif. 

Liter atur:  s.  p.  68;  f.  Griesinger,  Arcbiv  f.  Psycb.  I,  p.  626;  Berger  ebenda 
VI,  H.  1.  Vni,  H.  3;  Salomon  VIII,  H.  3;  Wille  XII,  H.  1;  Falret,  Annal.  m^d. 
psycbol.  1866;  Legrand  du  SauUe,  La  folie  du  doute  etc.,  Paris  1875;  v.  Krafit^ 
Allg.  Zeitscbr.  f.  Psycb.  35;  Scbafer  ebenda  36,  p.  272;  Brosius,  Irrenfreund  1881; 
Glaus  ebenda  1880,  Nr.  11  (mit  dem  interessanten  Nacbweis,  dass  Jean  Paul  in 
seinem  Feldprediger  Scbmelzle  l^gst  vor  der  wissenscbafblicben  Erforscbung  dieser 
Zustande  einen  typiscben  Fall  von  Zwangsvorstellen  und  Zwangsbandeln  gescbildert 
bat);  Ball,  L*enc^pbale  1882,  Nr.  2;  Tamburini,  Rivista  sperim.  IX,  1.  2.  3. 
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gesprochene  hysterische  oder  hypochondrische  Erscheinungen  eine  erworbene  (dorch 
geiatige  Ueberanstrengung,  GemQthsbewegungen,  scbwere  erschOpfende  Erankheiteiiy 
rasch  sich  folgende  Entbindungen ,  Lactation,  sexuelle  Ezcesse,  bes.  Onanie  u.  s.  w.) 
iind  daa  Leiden  dann  nach  Um8ta,nden  ein  voriibergehendes.  Gelegenheiteursachen 
zum  Ausbruch  der  Krankheit  oder  jeweiligei*  Becidiven  bilden  die  erwSlhnten  8chw&- 
chenden  Momente. 

Bei  auf  belasteter  (hereditarer)  Grundlage  sicb  entwickelnden  Fallen  geniigen 
schon  physiologiscbe  Lebenspbasen  (Pubertat,  Elimakterium),  um  das  Leiden  berror- 
zurufen,  ja  nicht  selten  kommt  dasselbe  schon  vor  der  Pubertat,  in  der  Eindheit, 
analog  FS.llen  der  originS^ren  Paranoia,  zum  Vorschein. 

Dass  das  Leiden  auf  neurastheniscbem  Boden  verlauft,  lebrt  aucb  die  That- 
sacbe,  dass  den  unmittelbaren  Anlass  zum  Ausbruch  desselben  den  cerebralen  Tonus 
herabsetzende  schwa,ohende  Momente,  wie  z.  B.  GemtLthsbewegungen ,  Blutverluste 
(z.  B.  Menses),  Indispositionen ,  Debauchen  u.  dgl.  bilden,  dass  Recrudescenzen  und 
Exacerbationen  desselben  mit  solchen  der  zu  Grunde  liegenden,  begleitenden  Neurose 
Hand  in  Hand  gehen,  wie  umgekehrt  tberapeutische  Erfolge  gegeniiber  der  Nerven- 
schw&che  auch  das  psychische  Leiden  bessern. 

Die  Krankheit  kommt  zie^mlich  gleich  hHufig  bei  beiden  Geschlechtern  ^)  vor. 
Die  Zwangsvorstellungen  des  in  Rede  stehenden  Erankheitsbilds  haben  manches  Ge- 
meinsame  und  Analoge  mit  den  Primordialdelirien  der  Paranoia,  insofem  sie  prim&r, 
jeder  affektiven  Grundlage  entbehrend,  wenn  auch  gef6rdert  durch  Gemutsbewe- 
gungen,  aus  der  Tiefe  des  unbewussten  Geisteslebens  sich  entwickeln,  dem  bewussten, 
logischen  Vorstellungsinbalt  iiberraschend,  stdrend,  fremdartig  gegendberstehen  und 
«ine  zwingende  Qberwilltigende  Bedeutung  gewinnen.  Ein  fundamentaler  Unterschied 
besteht  jedoch  insofem,  dass  die  Primordialdeliiien  der  Paranoia  rasch  angenommen, 
assimilirt  und  zu  (systematischcn)  Wahnreihen  verarbeitet  werden,  w^irend  die 
Zwangsvorstellungen,  in  der  Regel  wenigstens,  dem  Bewusstsein  dauemd  als  krank- 
haft  empfundene,  nicht  assimilirbare  stdrende  Eindringlinge  gegentlberstehen.  In 
Bezug  auf  den  Verlauf  ergeben  sich  andererseits  wieder  Analogien,  insofem  das 
Zwangsvorstellungsirresein  mit  der  Paranoia  das  gem  ein  hat,  dass  diese  echt  con- 
stitutionellen ,  dauemden  und  im  grossen  Ganzen  station&ren  ZustHnde  nicht  bis  zu 
schweren  psychischen  Schwachezust^nden  vorschreiten. 

Ein  Incubationsstadium  findet  sich  hier  psychischerseits  nicbt.  Mitten 
aus  geistigem  Wohlbefinden  werden  die  Kranken  von  gar  nicht  zur  Sache 
gehorigen,  von  keinem  Aflfekt  unmittelbar  hervorgerufenen  oder  ge- 
tragenen  Gedanken  Uberfallen,  die  nun  mit  krankhafter  Intensitat  und 
Dauer,  aller  Willens-  und  Associationsenergie  zum  Trotz,  im  Bewusstsein 
verharren,  bis  sie  spontan  zurticktreten.  Der  Eranke  hat  dann  vorlaufig 
Ruhe  oder  ein  neuer  fixer  lastiger,  qualender  Gedankenkreis  tritt  an  die 
Stelle  des  verschwundenen.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  befttrchten,  als  der 
durch  das  Zwangsvorstellen  erzeugte  reaktive  emotive  Zustand  die  Hem- 
mungsfahigkeit  der  Willens-  und  der  Associationsleistung  berabsetzt, 
Uberhaupt  der   durch   den  Anfall  hervorgerufene  Excess   von  Himarbeit 


')  Meine  Casuistik  umfasst  23  Manner,  34  Frauen,  die  von  Wille  7  M.,  9  W. ; 
in  der  sonstigen  Literatur  fanden  sich  13  M.,  14  W. 


Geistesstdrung  durch  Zwangsvorstellangen.  497 

das  Denkorgan  temporar   noch  mehr  in   den  Zustand  der  Neurasthenie, 
der  reizbaren  Schwache  versetzt. 

Der  unmittelbare  Anlass  ftir  das  Auftreten  der  concreten  Zwangs- 
Yorstellung  ist  nur  ausnahmsweise  nachweisbar.  Ihre  Weckung  kann 
psychologisch  erfolgen,  auf  dem  Weg  der  Ideenassociation  ausgeldst 
durch  eine  Sinneswahrnehmnng,  durch  eine  Uberraschende  Begebenheit, 
durch  das  Wort  einer  LektUre,  eines  Gebets,  Gesprachs,  nach  TJmstanden 
als  Contrastvorstellung.  In  der  Kegel  dilrfte  der  Entstehungsweg  ein 
physiologischer,  organischer  sein,  analog  den  Primordialdelirien,  und  dann 
ist  das  primum  movens  fiir  die  Entwicklung  der  betreffenden  Zwangs- 
vorstellung  schwer  zu  ergrUnden.  Zuweilen  lasst  sich  ein  Zusammenhang 
«rotischer  lasciver  Vorstellungen  mit  menstrualen  Vorgangen,  geschlecht- 
lichen  Erregungsvorgangen  nachweisen,  ein  Zusammenhang  destruktiver 
mit  einer  korperlichen  Missempfindung ,  z.  B.  mit  einer  Neuralgie,  mit 
welcher  in  statu  nascendi  sich  die  Zwangsvorstellung  verkntlpft.  Der  Inhalt 
der  Zwangsvorstellungen  ist  ein  sehr  mannigfacher ,  entsprechend  dem 
Reichthum  des  Seelenlebens  Uberhaupt  und  der  individuellen  Richtung, 
welche  dasselbe  aufweist.  In  dieser  Hinsicht  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
originare  Anomalien  des  Charakters  dem  Eintreten  der  und  jener  Zwangs- 
vorstellungen Vorschub  leisten,  z.  B.  religioser  QrUbelgedanken  bei  bi- 
gotten,  ^edanken  der  Verunreinigung  bei  hysterisch  oder  hypochondrisch 
angelegten,  QrUbelgedanken,  ob  Alles  recht  besorgt,  an  seinem  rechten 
Orte  sei,  bei  durch  Pedanterie  und  peinlichen  Ordnungssinn  frtlh  auf- 
falligen  PersonUchkeiten.  XJeberraschend  ist  andererseits  wieder  der  viel- 
fach  typisch  Ubereinstimmende  Inhalt,  sogar  die  zeitliche  Folge  der 
Zwangsvorstellungen  bei  durch  Lebensstellung,  Geschlecht,  Bildungs- 
grad  u.  s.  w.  doch  so  verschiedenen  Individuen,  analog  den  typischen 
Primordialdelirien  der  originaren  Paranoia. 

Es  ist  immerhin  gerechtfertigt,  solche  Falle,  bei  denen  sich  zuerst 
Zwang  zum  Griibeln  (meist  ilber  religiose  und  metaphysische  Dinge), 
spater  die  Zwangsvorstellung  der  Verunreinigung  durch  Metall,  Thiere 
u.  dgl.  typisch  einstellt,  als  eigenes  Erankheitsbild  (folie  du  doute  avec 
d^lire  du  toucher  —  L^grand  du  SauUe)  innerhalb  der  ganzen  Gruppe 
fainzustellen. 

Diese  ZwangsYorstellungen  sind  die  hS^ufigsten.  Die  religidsen  Inhalts  drehen 
sich  um  die  Fragen:  was  ist  Gott?  gibt  es  einen  Gott?  wie  ist  die  Ewigkeit  be- 
schaffen?  waram  gibt  es  einen  Teufel?  gibt  es  wirklich  Teufel?  gibt  es  eine  Ewig- 
keit, eine  Yorsehung?  wie  l&sst  sich  der  BegrifF  der  Dreieinigkeit  in  einer  Person 
vereinigen?  Analoge  Erscheinungen  sind  metaphysische  Probleme:  wie  ist  der 
Mensch  entstanden,  wie  die  Welt? 

Manche  Kranke  mtlssen  sich   auch  fortwSlhrend  mit  mathematischen  Fragen 

plagen,  die  schwierigsten  Eopfrechnungen  ausfUhren  bis  zur  Ermattnng.    Bei  Anderen 

knilpft  sich   an  jede  Sinneswahrnehmnng  die  Frage  nach  dem  Wanim  der  Erschei- 
V.  Erafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychlatrie.    5.  Aufl.  32 
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nungen  oder  die,  was  geschehen  wUrde,  wenn  der  Kranke,  z.  B.  beim  Anblick  eines 
Messers,  sich  oder  den  Seinigen  den  Hals  abschnitte,  am  Ufer  eines  Flusses  Jemand 
hineinstiesse :  ob  im  ersten  Fall  der  Tod  gleich  emtr3.te  und  wie?  etwa  durch  Ver- 
blutung?  im  letzteren  Fall,  ob  der  Betreffende  sich  durch  Schwimmen  retten  kOnnte? 
Oder  es  handelt  sich  um  harmlose  ZwangsyorsteUangen :  ob  die  begegnenden  Damen 
sch5n  oder  hSiSslich,  ledig  oder  verheirathet  sind? 

Wieder  Anderen  drUngt  sich  bei  einer  aUtftglichen  BeschSitigang  bestandig^ 
der  Gedanke  auf,  ob  sie  ihre  Sachen  recht  machen,  ob  ein  Brief  z.  B.  richtig,  d.  h. 
klar  geschrieben  sei,  ob  kein  orthographischer  Fehler  drin,  kein  Tintenfleck  drin,  ob 
die  Adresse  deutlich  geschrieben,  ob  der  Brief  nicht  in  der  Brieflade  stecken  ge- 
blieben  ist?  Femer  ob  eine  Summe  Geldes  richtig  gezS.hlt,  eine  Rechnung  richtig' 
beglichen  sei,  die  ThtLren  wirklich  geschlossen,  die  Lichter  gelSscht  sind,  kein  Dieb 
sich  eingeschlichen  hat? 

Daran  reihen  sich  noch  qu&lendere  Zwangsvorstellungen  und  Skrupel,  ob  die 
und  jene  Handlung  oder  Unterlassung  der  eigenen  Gesundheit  nicht  sch&dlich  sein 
k5nne  oder  der  Anderer.  Der  Gedanke,  durch  ein  Streichhdlzchen,  eine  Stecknadel, 
einen  Glassplitter,  einen  Tintenfleck  Gesundheit  und  Leben  eines  Anderen  gesch&digt 
zu  haben,  quS,lt  solche  Kranke,  ihre  Phantasie  malt  ihnen  die  absurdesten  Folgen 
ihrer  hypothetischen  NachlSlssigkeit ;  auf  einer  BrQcke  tiberfallt  sie  der  Gedanke 
Jemand  ins  Wasser  gestossen  zu  haben;  sie  miissen  nachsehen,  ob  Niemand  der  Pas- 
santen  ins  Wasser  gefallen  ist,  die  Situation  erhebt  sich  zur  qu&lenden  Zwangsvor- 
stellung,  einen  Mord  auf  dem  Gewissen  zu  haben. 

Beim  Gebet  taucht  die  contrastirende  Vorstellung  „verflucht"  statt  ,geheiligt*,. 
,H6lle*  statt  ,Himmel',  ,wilde  Sau'  statt  ,liebe  Frau"  auf  und  kehrt  bei  jedem 
Versuch,  iiber  den  betreffenden  Passus  des  Gebets  hinUber  zu  kommen,  beharrlich 
wieder.  Im  Anschluss  an  die  Beichte  martert  der  Gedanke,  Sunden  vergessen,  nach 
der  Communion,  unwUrdig  communicirt,  Theile  der  Hostie  auf  den  Boden  fallea 
gelassen  zu  haben;  im  Anschluss  an  ein  gerichtliches  Zeugniss  kommt  der  Zwangs- 
gedanke,  unrichtig  ausgesagt,  einen  Meineid  begangen  zu  haben ;  im  geselligen  Ver> 
kehr  kommt  der  peinliche  Gedanke,  etwas  Compromittirendes  gesagt,  gethan,  im  ge- 
sch&ftlichen  Umgang  der,  compromittirende  Papiere  verloren  zu  haben;  im  Eauf- 
laden  plagt  solche  Eranke  die  Vorstellung,  Waaren  eingesteckt  oder  an  den  Kleidem 
haftend,  mitgenommen  zu  haben.  Auf  der  Strasse  kommt  der  Zwangsgedanke ,  er- 
r5then  zu  mdssen  und  dadurch  sich  13.cherlich  zu  machen,  einen  LatemenanzQnder 
von  der  Leiter  gestossen  zu  haben.  Die  Eranken  mflssen  stundenlang  beobachten^ 
ob  kein  Bind  tlberfahren  wird,  ob  kein  Dachdecker  herabfallt,  ob  die  BrQcke  nicht 
einstlirzt,  ob  yielmehr  alle  Passanten  glticklich  hinQber  gelangen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Erankheit  kommt  es  haufig  zu  Zwangsvorstellungen 
der  Verunreinigung  durch  Schmutz,  Gift.  Der  Anblick  von  Eatzen,  Hunden  erweckt 
die  Vorstellung  Wuthgift,  Hundswuth,  der  eines  Eupfergeschirrs  oder  einer  metallenen 
Thiirklinke  die  Vorstellung  Grilnspan. 

Der  Eranke  ist  vergiftet,  theilt  der  Familie  das  Gift  mit,  Alle  sind  ver- 
giftet  u.  s.  w. 

Nicht  immer  sind  die  Zwangsvorstellungen  absurd  —  sie  kSnnen  sich  auch  um 
wirklich  m(5gliche  Gefahren,  philosophische  Probleme,  mathematische  Fragen  u.  dgl. 
drehen.  So  musste  einer  meiner  Eranken  monatelang  griibeln,  ob  sein  in  Staata- 
rente  angelegtes  VermOgen  wirklich  sicher  sei.  Unter  alien  Umstanden  sofort  auf- 
fillig  ist  aber  die  Unf^higkeit,  diese  GrQbeleien  zum  Abschluss  zu  bringen,  der 
Zwang,  mit  welchem  sie  sich  best9,ndig  aufdrS.ngen,  trotzdem  der  Eranke  die  Un- 
wahrscheinlichkeit,  ja  UnmOglichkeit  seiner  BefUrchtungen  einsieht. 
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Die  formale  StOrung  des  Vorstellens,  wie  sie  die  Zwangsvorstellung 
darstellt,  macbt  ihren  Einfluss  auf  die  tibrigen  Funktionen  des  Seelen- 
lebens  geltend. 

Im  Vorstellen  hemmt  sie  das  freie  Spiel  der  Association  und  lasst  ab- 
losende  benihigende,  oder  auch  berichtigende  Vorstellungen  niebt  eintreten. 

Besonders  wicbtig  ist  ibr  Einfluss  auf  das  Handehi  und  auf  das  FUblen. 
Trotz  aller  Luciditat,  trotz  der  Einsicbt  in  das  Erankbafte  des  Yorgangs 
und  der  Nutzlosigkeit  und  Peinlicbkeit  des  Denkzwangs,  muss  der  Eranke 
bestandig  grtibeln,  fragen,  nacbseben,  sicb  vergewissern,  das  Ereigniss 
sicb  vergegenwartigen,  die  Moglicbkeit  erwagen,  nacb  dem  ricbtigen 
Worte  im  Gebet  ringen  u.  s.  w.,  aber  Alles  vergebens.  Mit  der  Zeit 
yerbinden  sicb  Impulse  mit  der  betr.  Zwangsvorstellung,  in  ibrem  Sinn 
zu  bandeln  oder  der  Zwang,  Handlungen  zu  unterlassen. 

Der  Eranke  muss  sich  und  Andere  vor  Gefahren  schtltzen,  die  Teppichfalten 
im  Salon  glatt  streichen,  die  Steine  auf  der  Strasse  entfemen,  damit  Niemand  den 
Fuss  bricht,  es  dr^ngt  ihn  zu  seinem  Entsetzen,  destruirenden  Zwangsvorstellungen, 
sich  oder  Andere  umzubringen,  eine  Unthat  zu  begehen,  eine  GotteslElsterung  auszu- 
stossen,  in  die  Hostie  zu  beissen,  sie  auszuspucken  u  s.  w.,  Folge  zu  leisten,  sich  als 
Meineidiger  oder  MQrder  vor  Gericht  anzuklagen.  Oder  —  in  harmloserer  Weise  — 
er  muss  bestandig  Ordnung  machen,  Alles  an  den  rechten  Platz  bringen,  sein  Con- 
cept 9.ndem,  sich  best&ndig  waschen,  den  hypothetischen  Staub,  das  Gift  von  seinen 
Eleidem  entfemen.  Damit  verliert  der  Kranke  viel  Zeit  und  wird  allm&hlig  berufs- 
unf^hig.  Auch  der  Untcrlassungszwang  macht  ihn  social  inuner  weniger  leistungs- 
fahig.  Er  getraut  sich  nicht  mehr  Thdrklinken  oder  Gef^e  von  Metall  zu  berfihren, 
die  Kirche,  das  Theater  zu  besuchen,  weil  er  ein  Sacrilegium  begehen  oder  sich  com- 
promittiren  k5nnte;  er  wagt  nicht  mehr  auf  der  Strasse  zu  erscheinen,  BrUcken  zu  pas- 
siren,  weil  er  fUrchtet,  Anderen  BSses  anzuthun,  oder  um  den  Anblick  von  Strassen,  Ob- 
jekten  zu  vermeiden,  der  die  furchterlichen  Zwangsvorstellungen  ins  Leben  rufen  kOnnte. 

Anfangs  gelingt  es  ihm  noch  auszugehen,  indem  er  menschenleere  Strassen 
w&hlt,  nur  Abends  die  Strasse  betritt,  BrQcken  in  schnellem  Lauf  passirt  u.  s.  w. 

Besonders  wicbtig  ist  die  RUckwirkung  des  Zvrangsvorstellens  auf 
das  Gemtitbsleben  des  Eranken.  Es  kommt  im  Gefolge  desselben  zu 
heftiger  reaktiver  Angst  bis  zu  Verzweiflungsausbrllcben  und  nervdsen 
Erisen  (Erampfpuls,  Zittem,  Herzklopfen,  Obnmacbtsanwandlungen). 

Die  Angst  erklart  sicb  aus  dem  qualvoUen  psycbischen  Spannungs- 
zustand,  vrelcben  die  Zwangsvorstellung  setzt,  aus  dem  GefUhl  der  Macbt- 
losigkeit,  ibren  Zwang  zu  durchbrechen,  aus  ibrem  peinlichen  Inbalt,  in- 
sofem  er  ein  sacrilegischer,  unztlcbtiger,  verbrecheriscber  sein  kann; 
dazu  gesellt  sicb  die  Angst,  mit  nacblassender  Widerstandskraft  dem  mit 
der  Zi7v:angsvor8tellung  sich  verbindenden  Impuls  zur  Begebung  einer 
Handlung,  insofem  sie  eine  lacherlicbe,  compromittirende  oder  sacrilegiscbe, 
verbrecheriscbe  ist,  zu  erliegen;  angstbefSrdernd  wirkt  endlicb  die  Gefahr, 
den  peinlicben  Zustand  kundzugeben,  das  Geftibl,  tlber  dem  Ganzen  irr- 
sinnig  zu  werden. 
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Eann  der  Kranke  seinen  Zwangsvorstellungen  nachgeben,  etwaige 
Impulse,  insoweit  sie  harmlose  Handlungen  bedeuten,  befriedigen,  sich 
ausweinen,  so  geht  durch  diese  motorische  oder  sekreiorische  Reaktion 
die  peinliche  Erise  rascher  vorflber  und  empfindet  Jener  bald  Erleich- 
tening. 

Der  Gesammtverlauf  des  Leidens  ist  ein  in  Remissionen  und  Ex- 
acerbationen  sich  bewegender.  Intermissionen  bis  zu  vieljahriger  Dauer 
sind  nicht  selten.  Die  Anfalle  des  Leidens  treten  pl5tzlich  ein  und  Idsen 
sich  in  gleicher  Weise.  Auf  eine  serienartige  Haufung  der  Einzel- 
paroxjsmen  folgt  meist  eine  langere  Ruhe-  und  Erholungspause.  Die  be- 
gleitenden  somatischen  Storungen  in  der  Erankheit  sind  der  zu  Grunde 
liegenden  Neurose  angehorig.  Wie  bei  Neurosen  iiberhaupt,  kommen 
auch  hier  spontane  Angstanfalle  und  epileptische  Erscheinungen  nicht 
selten  vor. 

Episodisch  kann  Melancholie  auftreten.  Ich  babe  einen  Fall  von 
ZwangsYorstellungsirresein  in  Complication  mit  periodischer  Melancholie 
beobachtet.  Temporar  kann  die  Eritik  des  Eranken  gegentiber  seinen 
Zwangsvorstellungen  nachlassen  und  konnen  diese  den  Werthcharakter 
von  Wahnideen  bekommen.  Die  Ausgange  des  Leidens  sind  Genesung 
oder  Zustande  geistigen  Torpors.  Bei  erworbenen,  nicht  constitution  ell 
yeranlagten  Fallen  habe  ich  wiederholt  Genesung  gesehen,  bei  anderen 
niemals,  jedoch  jahrelange  Intermissionen. 

Die  Endzustande  yon  geistigem  Torpor  darfen  mit  Blodsinn  nicht 
verwechselt  werden.  Ausgang  in  solchen  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet 
worden  ^). 

Yirtuell  bleiben  diese  Eranken  geistig  vollkommen  leistungsfahig, 
aber  der  Zwang  zu  grUbeln,  zu  verificiren,  zu  ordnen,  zu  waschen,  lasst  sie 
nicht  zur  Erfilllung  ihrer  Berufspflichten  kommen;  ihre  Scheu  vor  AUem, 
was  Zwangsvorstellungen  herbeifQhren  k5nnte,  hindert  sie,  die  Schwelle 
des  Zimmers  oder  Hauses  zu  fiberschreiten,  mit  Lektilre  sich  zu  be- 
schaftigen,  Gegenstande  zu  ergreifen.  Eine  trostlose  That-  und  Rath- 
losigkeit,  Willensschw'ache  und  Emotivitat  verbittert  solchen  Eranken 
schliesslich  das  Leben,  tiberantwortet  sie  einem  dumpfen  Brttten,  macht 
sie  wohlthatiger  Ablenkung  und  Zerstreuung  unzuganglich  und  schafit 
dadurch  die  gttnstigste  Situation  ftXr  die  bestandige  Wiederkehr  der  ge- 
filrchteten  Zwangsvorstellungen. 

FQr  die  ErklUning  dieser  interessanten  psychischen  Stfirung  lassen  sich  funk- 
tionell  geltend  machen: 

1.    Eine   krankhaft  gesteigerte  Afficirbarkeit  des  Vorstellungslebens  mit  so- 


^)  Berger  constatirte  bei  einer  Eranken  absolute  Integrit&t  der  Intelligenz  nach 
20j&briger  Dauer  des  Leidens,  Kelp  nach  88jS,hriger. 
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fortiger  Beziebung  der  bezfiglichen  Wahmehmung  oder  Erinnernng  auf  das  eigene 
Ich  (analog  den  Paranoischen)  mit  S-usserst  lebhafter  GefQblBbetonung  der  betre£feDden 
Vorstellung. 

2.  Eine  geeteigerte  Pbantasietb^tigkeit,  welcbe  die  entfemtesten  Moglichkeiten 
auB  der  concreten  Zwangsvorstellang  bervorgeben  Iftsst  und  durcb  Yerkniipfung  weit- 
abliegender  Gedankenkreise  und  Situationen  jene  be8tS.ndig  anregtO- 

3.  Die  Denk-  und  Willensenergie  (Leistung  des  Vorderbims)  in  der  Be- 
k3.mpfung  der  Zwangsvorstellungen  durcb  willkQrlicbe  Hervorrufung  yon  Vorstellungen 
ist  bei  diesen  Neuropatbikem  (reizbare  Scbw&cbe)  tief  berabgesetzt. 

Die  Therapie  dieses  Leidens  hat  in  erster  Linie  die  neurotische, 
neurasthenische  korperliche  Gnmdlage  desselben  zu  berticksichtigen.  Eine 
Eraftigung  des  Nervensystenis  durch  Ealtwasser-  und  klimatische  Kuren, 
Seebad,  allgemeine  Faradisation,  durch  tonisirende  Arzneimittel  (Eisen, 
Ghinin,  Ergotin,  Arsen)  ist  die  Hauptsache  und  selbst  in  tief  consti- 
tutionellen  Fallen  von  temporarem  Erfolg  begleitet. 

Gegen  den  psychischen  Leidenszustand  sind  als  psychisch  wohl- 
thatige  Einfltisse  Gesellschaft,  Reisen,  Zerstreuungen,  Beschaftigung  in 
zusagender,  gemtithlich,  geistig  und  korperlich  nicht  anstrengender  Weise 
das  Wichtigste.  Die  krankhafte  Impressionabilitat  des  psychischen  Organs 
wird  weiters  durch  Bromsalze  (4—6,0),  sowie  durch  Amylenhydrat  in 
langerer  Gebrauchsweise  herabgesetzt.  Dadurch  lassen  sich  Paroxysmen, 
namentlich  zur  menstrualen  Zeit  eintretende,  oft  vermeiden  oder  wenigstens 
coupiren  und  ertr&glicher  machen. 

In  den  Anfallen  selbst  sind  Brompr*aparate  in  grosseren  Dosen 
(6 — 10,0),  Morphiuminjektionen,  Chloralhydrat,  Alkoholgenuss,  besonders 
auch  der  trostende  Zuspruch  der  Umgebung,  die  Versicherung,  dass  es 
so  oder  nicht  so  sei,  Seitens  einer  Vertrauensperson,  von  wesentlich  be- 
ruhigender  Wirkung. 

Beob.  56.     Geistesstorung  durch  Zwangsvorstellungen. 

Herr  v.  C,  Banquier,  52  J.,  von  nervOsem  Vater,  kranklicber,  nervenscbwacber 
Mutter,  bezeicbnet  sicb  selbst  als  von  nervSser  Constitution,  von  jeber  sebr  reizbar, 
sensibel,  impressionabel ,  wie  es  aucb  seine  Gescbwister  seien.  £r  verlor  mit  17  J. 
seine  Eltem,  musste  scbon  mit  18  J.  ein  grosses  Gescbftfb  libemebmen  und  fUr  seine 
Gescbwister  sorgen.  Yon  bOcbster  Recbtscba£Penbeit,  seltener  Gewissenbafbigkeit  bis 
zur  Skrupulositat  und  Pedanterie,  erwarb  er  sicb  grosses  YermOgen  und  bobes  Anseben. 
Er  lebte  sebr  m&ssig,  war  jedocb  leidenscbaftlicber  Raucber,  batte  nie  Lues  acquirirt 
und  lebte  seit  dem  27.  Jabr  in  glUcklicber  £be. 


')  Z.  B.  eine  Eranke  von  Sander,  die  beim  Anblick  irgend  eines  Mannes  von 
der  Zwangsvorstellung  geplagt  wird,  den  Coitus  mit  ibm  gepflogen  zu  baben;  eine 
Kranke  Berger*s,  die  beim  Anblick  von  Scbacbteln  sofort  bemmungslos  die  Zwangs- 
vorstellung bekommt,  es  mOge  Gift  drin  sein,  dieses  Jemand  Scbaden  bringen,  sie 
selbst  scbuldig  sein. 
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Obwobl  ^TiBserst  angesirengt  und  tlberaas  th&tig,  war  er  bis  1880,  ausgenommen 
zeitweise  leichte  cerebrasthenische  Beschwerden,  immer  wobl  gewesen. 

Anfang  1880  wnrde  er  nach  gescb&ftlichen  Aufregungen  und  heftigen  Gemflths- 
bewegongen  cerebrastheniscb  (Schlaflosigkeit,  Kopfdrack,  erschwerte  gexstige  Leistungs- 
Waigkeitf  Anorexie,  Emotivitat).  Im  August  80  erlitt  er  zwei  rasch  sich  folgende 
epileptiforme  Anfalle  mit  vorwiegenden  Convulsionen  auf  der  recbten  EGrperh&lfle. 
Er  lag  dann  einige  Tage  im  Coma  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  erbolte  sicb  und 
bot  in  der  Folge  keine  Symptome  eines  organiscben  Himleidens  mebr.  Ende  1880 
starb  sein  Bnider.    Die  Cerebrastbenie  exacerbirte. 

Pat.  strengte  sicb  gleicbwohl  geschaftlicb  an  und  blieb  arbeits^liig  bis  An- 
fang 1884.  Da  dberfiel  ibn  eines  Tages,  als  er  eine  Recbnung  durchsab,  der  6e- 
danke,  die  Recbnung  sei  nicbt  ricbtig,  er  Clbervortbeile  den  Kunden.  Er  musste 
immer  und  immer  wieder  nacbrecbnen,  fand  aber  keine  Berubigung.  Nun  kam  ibm 
der  Gedanke,  seine  frflberen  Conti  seien  unricbtig  —  es  liess  ibm  keine  Rube  —  er 
musste  seine  BUcber  und  Recbnimgen  seit  30  Jabren  priifen,  nacbrecbnen.  Pat  meint 
selbst,  diese  riesige  geistige  Anstrengung  babe  ibn  vollends  kaput  gemacht.  Er  ge- 
traute  sicb  nun  niclit  mebr  allein  zu  arbeiten,  aus  Angst  falscb  zu  recbnen,  Andere 
zu  scbadigen.  Dazu  kam  die  Angst,  beim  Scbreiben  oder  beim  Sprecben  sicb  zu 
compromittiren ,  wesbalb  er  kaum  mebr  zum  Scbreiben  und  zum  Sprecben  sicb  ent- 
scbliessen  konnte.  Wenn  er  eines  beliebigen  Stfickes  Papier  ansicbtig  wurde,  kam 
ibm  der  quiQende  Gedanke,  es  babe  Beziehung  zu  ibm.  Er  wurde  rubelos,  bestandig 
von  Zweifeln  gequalt,  ob  er  seine  Gescbafte  recbt  besorgt,  Adressen  und  Briefe 
ricbtig  gescbrieben,  Gelder  ricbtig  gezS.blt,  gebucbt  babe.  Scbliesslich  getraute  er 
sicb  nur  in  Gegenwart  von  Vertrauenspersonen  als  Verificatoren  Abmacbungen  und 
Gescb&fte  zu  besorgen.  Wenn  er  beicbtete,  geniigte  ibm  nicbt  eine  mflndlicbe,  sondem 
nur  eine  scbrifblicbe  Absolution. 

Diese  obnehin  peinlicbe  Situation  wurde  geradezu  verzweifelt,  als  sicb  nacb 
einigen  Monaten  Ideen  binzugesellten ,  er  kdnne  Anderen  Scbaden  bringen.  Er  ge- 
rietb  dariiber  in  beftige  Aufregung  und  Angstkrisen,  konnte  seine  Kinder  nicbt  mebr 
seben,  glaubte  in  jedem  Fleckcben  oder  St&ubcben  Glassplitter ,  Nadeln,  Giftpulver 
zu  erblicken  und  damit  Anderen  Unbeil  zu  bringen.  Es  trieb  ibn  aus  Angst  davor 
den  ganzen  Tag  sicb  zu  wascben,  Eleider  und  GerSLtbe  zu  visitiren,  sicb  best&ndig 
umzukleiden,  nacb  Nadeln,  Splittem  u.  s.  w.  zu  sucben.  Scbliesslich  batte  er  keine 
Rube,  wenn  nicbt  seine  Frau  (pro  forma)  das  Gleiche  tbat. 

Stunden-  und  tageweise  batte  der  bedauemswertbe  Kranke  aucb  wieder  Rube 
von  seinen  Grtibel-  und  Zwangsgedanken.  Er  war  dann  rubig ,  getrdstet  und  batte 
voile  Krankbeitseinsicbt.  Am  6.  6.  85  wurde  mir  Pat  von  seinen  besorgten  An- 
gebSrigen  zugeftibrt. 

Pat.  ist  ein  mittelgrosser ,  kr^ftiger,  in  der  Em&brung  reducirter  Mann.  Die 
vegetativen  Organe  erweisen  sicb  normal.  Die  genaueste  PrGfung  ergibt  keine  Zeichen 
eines  organiscben  Gebimleidens.  Degenerationszeicben  sind  nicbt  nacbweisbar;  Er- 
scbeinungen  von  psycbiscber  Scbw&cbe  oder  Melancholie  sind  nicbt  aufzufinden.  Pat. 
gibt  ein  klares  Resum^  seiner  bisberigen  Leiden,  stebt  momentan  vollkommen  tlber 
seinen  Zwangsvorstellungen,  macbt  aufmerksam,  dass  seine  SkrupulositUt  ibm  selbst 
hCcbst  peinlicb  sei,  gleicbwie  seine  Ideenassociation ,  die  die  entfemtesten  M5glich- 
keiten  berbeiziebe.  Er  sebe  ein,  dass  Alles  nur  Erankheit  sei,  aber  er  komme  nicfat 
driiber  weg.  Er  stebe  unter  einem  Zwang,  den  er  nicbt  iiberwinden  k5nne.  Wenn 
er  es  versucbe,  so  werde  ibm  entsetzlicb  bange  und  geratbe  er  in  Aufregung.  Vom 
Morgen  bis  zum  Abend  sei  er  geplagt.    Seine  Verstimmungen  seien  nur  reaktive : 
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«Le  doute  sur  n'importe  quoi,  la  crainte  de  causer  du  mal  a  mon  prochaiii,  n'importe 
par  quel  moyen,  voila  le  fond  de  ma  maladie.* 

K5rperlich  fand  ich  die  Zeichen  der  Cerebrasthenie  (Eopfdruck,  unerquick- 
licher  Schlaf,  Elagen  fiber  allgemeine  Mattigkeit,  AbgeBchlagenheit,  grosse  Emotivit§»t). 

Pat.  klagt,  dasB  er  in  be8t9,ndiger  Angst  und  Unruhe  sei,  beim  Sprecben  eine 
Unwabrheit  zu  sagen,  Andere  zu  kompromittiren ;  beim  Essen  muss  er  untersucben, 
•ob  keine  Glassplitter  oder  Nadeln  darin  sind.  Diese  Furcbt  kam  ibm  vor  Monaten, 
als  er  ein  bescb&digtes  Glas  bei  Tisch  erblickte.  Um  sein  Leben  sei  er  nicbt  besorgt, 
nur  um  das  der  N8.chsten.  Wenn  er  auf  der  Strasse  einen  Leicbenzug  sehe^  so  be- 
falle  ibn  die  Angst,  er  sei  am  Tode  des  Betreffenden  scbuld.  Beim  Geben  plage 
ibn  die  Idee,  er  konne  Nadeln,  Glasscberben,  Gift  verstreuen  und  damit  Scbaden  zu- 
fagen,  desbalb  k5nne  er  aucb  keinen  Augenblick  allein  sein  und  bedttrfe  er  der  be- 
«tllndigen  Versicberung,  dass  er  sicb  tS,u8che.  Sein  eigenes  Urtbeil  und  Zeugniss  der 
Smne  gelte  ibm  fdr  nicbts.  In  seiner  aufgeregten  Pbantasie  erscbeine  ibm  jeder 
Fleck,  jedes  K6mcben,  St3,ubcben,  F§,dcben  u.  s.  w.  als  etwas  Gefabrbringendes. 
Eurz  bevor  er  die  Reise  aus  dem  Orient  (seiner  Heimatb)  nacb  Europa  antrat,  babe 
•er  ein  Arzneifl9,8cbcben  in  H&nden  gehabt  und  weggeleert.  P15tzlicb  sei  ibm  die 
Angst  gekommen,  das  sei  Gifty  er  babe  sicb  unwissentlicb  damit  besudelt.  Von  nun 
nn  Gift-  und  Berfibrungsfurcbt,  best&ndiger  Wascbdrang,  Bedtirfniss  durcb  Apotbeker 
und  Aerzte  tlber  Gift  aufgeklart  und  fiber  den  Inbalt  des  Fl&scbchens  berubigt 
^n  werden.  Auf  der  Fabrt  nacb  Europa  qu&lte  ibn  der  Gedanke,  dabeim  durch 
^as  bypotbetiscbe  Gift  Alle  umgebracht  zu  haben.  Er  war  oft  der  Verzweif- 
lung  nabe. 

Trotz  alles  Wascbens  ftircbtet  er  durcb  Gift  an  seinen  H9,nden  der  gegen- 
w&rtigen  Umgebung  Gefabr  zu  bringen.  Jeder  Fleck  an  Mdbeln,  Eleidem  imponirt 
ibm  als  Gift.  Als  er  kfirzlicb  am  Souterrainfenster  eines  Babnbofs  vorbeiging,  warf 
-er  ein  Stfick  seines  Fingemagels  hinab.  Sofort  kam  ibm  die  Idee,  der  Nagel  sei 
giftdg,  bringe  den  Leuten  im  Souterrain  Gefabr.  Er  starrte  eine  Stunde  lang 
-durcb  das  Fenster  binab,  Unglilcks  gew3.rtig,  und  konnte  nur  mUbsam  von  seinen 
Begleitem  weggezerrt  werden.  Seine  Giftgedanken  bekamen  fatale  Nabrung  da- 
durcb,  das  Pat.  etwas  metalliscb  Gl&nzendes,  wabrscbeinlicb  Br5ckel  eines  Bleistifts, 
in  seiner  Westentasche  fand.  Das  war  offenbar  ein  Metall.  Vom  Salatessen  war 
jedenfalls  Essig  an  der  Hand  baften  geblieben.  Dadurcb,  dass  er  den  metallischen 
Gegenstand  zwiscben  die  Finger  bekam,  entstand  lOslicbes  giftiges  Metallsalz.  Damit 
Terbreitet  er  nun  Tod  und  Verderben  um  sicb. 

Eaum  ist  es  gelungen,  durcb  mfindliche  und  scbriftlicbe  Yersicberungen,  Gut- 
Achten  Sacbyer8t3.ndiger,  Pat.  darfiber  etwas  zu  berubigen,  so  plagt  ibn  die  Idee, 
mit  seinem  Zabnstocber  ein  animaliscbes  Gift  (dutch  daran  baften  gebliebene,  in 
Yerwesuug  gerathene  Fleischtheilcben)  zu  verbreiten.  Angstvoll  beobachtet  Pat. 
w&brend  der  Mablzeit  die  Gl&ser,  ob  nicht  ein  Stiickchen  abspringt  und  ins  Essen 
ger&th. 

Efirzlich  sab  er  im  Schwimmbassin  einen  Enaben  in  seiner  N9.he  untertauchen. 
Sofort  Angst,  er  babe  ibn  getreten,  bewusstlos  gemacht,  der  Enabe  sei  ertrunken, 
Pat.  bittet  flehentlicb,  das  Bassin  abzulassen,  er  ftbrchtet,  ob  fahrlassiger  TOdtung  zur 
Recbenschaft  gezogen  zu  werden,  ist  untr5stlich. 

Die  Umgebung  des  Eranken  hat  schwere  Noth  mit  ibm.  Er  yerlangt  be- 
stS^ndige  Bewacbung,  Yisitirung  seiner  Eleider,  Tascben,  Untersucbung  des  Fussbodens, 
der  Mdbel  auf  Gift,  Nadeln,  Glasscberben.  Unabl^sig  bewegt  er  sicb  in  Skrupeln, 
Sorgen,  bedarf  AufklHrung,  Beruhigung.  Eaum  ist  sie  gelungen,  so  geht  dasFragen, 
2weifeln,  Grfibeln,  Waschen  wieder  los. 
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Die  Behandlung  besteht  in  Bekampfiing  der  Neorasthenie  mit  Halbb&dem^ 
Abreibungen ,  elekirischer  Massage.  Gegen  die  psycbische  HyperS^tbesie  wird  Extr. 
Opii  aquos.  bis  zu  0,5  pro  die  (in  Verbindung  mit  Chinin)  versucht.  Bei  st&rkereiL 
nervdsen  Krisen  erweist  sich  Brom  bilfireich.  Am  wichtigsten  ist  moralische  Behand- 
lung  durch  geduldige  Beschwichtigung,  consequente  Aofkllming,  methodiscbe  Ab- 
lenkung  ond  strenge  Durcbfuhrung  eines  Tageplans. 

Pat.  wird  ruhiger,  freier,  vermag  sich  zu  beschUfbigen.  Ab  und  zu  kommen 
neue  Skrupel.  So  z.  B.  beim  Briefscbreiben ,  dass  in  der  Tinte  Scbwefel-  oder  Sal- 
petersfture  sei,  dass  eine  fur  den  Adressaten  schadliche  SubstaDZ  im  Contakt  mit 
den  Stahlfedem  entstebe  und  so  die  ScluiftzQge  gefabrbringend  werden.  Ein  ander- 
mal  glaubt  er  eine  Nadel  im  Bett  verloren  zu  baben.  Diese  Nadel  hat  sich  offenbar 
in  das  Bett  eingewUhlt.  Ein  kunftiger  Miether  wird  in  Gefahr  sein,  an  dieser  hypotbe- 
tischen  Nadel,  indem  sie  ihm  im  Genick  eindringt,  zu  Grunde  zu  gehen.  Pat.  er- 
schdpft  sich  in  beztlglichen  Mdglichkeiten  und  Besorgnissen ,  verlangt  vom  Arzt  be- 
st£lndig  zu  wissen,  wie  der  Tod  eintrete  u.  s.  w.  Im  Lauf  des  Augpist  verlieren  sich 
die  neurasthenischen  Symptome.  Pat.  vermag  seine  Ideen  immer  besser  zu  beherr- 
schen,  es  genQgt  die  einfache  Yersicherung  .das  ist  Nichts*  oder  .das  ist  Unsinn'^ 
um  ihn  zu  beschwichtigen,  schliesslich  getraut  er  sich  auch  allein  im  Zimmer  zu 
verweilen. 

Sehnsucht  nach  der  Heimath  nOthigt  Pat.  im  Oktober  zu  entiassen.  Eine  Zeit^ 
lang  ging  es  zu  Hause  ordentlich ,  dann  exacerbirte  wieder  der  qualyolle  Zustand 
des  bedauemswerthen  Eranken.    Eine  Apoplexie  machte  seinen  Leiden  ein  Ende. 

b)  Die  Paranoia  neurasthenica. 

Diese  klinische  Form  der  Paranoia  unterscheidet  sich  von  der  ty- 
pischen  dadurch,  dass  eine  FUlle  Yon  Delirien  der  Eranken  nichts  An- 
deres  als  die  falsche  alogische  Interpretation  von  der  neurasthenischen 
Neurose  zukomroenden  Sensationen  und  tiberhaupt  BefindensstSrungen 
im  paranoisch  veranderten  Bewusstsein  darstellen.  Der  Eranke  inter- 
pretirt  sie  durch  EinflUsse  der  Aussenwelt,  halt  seinen  Eopfdruck  fQr 
arglistige  Betaubungsyersuche  feindlich  gesinnter  Menschen  mittelst  gif* 
tiger  DUnste,  sein  gestortes  Denken  ftir  ^Gedankenstellen'',  ftlr  ktlnst- 
liche  Machination  von  Feinden,  die  ihn  um  den  Yerstand  und  ins  Irren- 
haus  bringen  mochten.  Seine  dyspeptischen  Beschwerden  sind  die  Folge 
Yon  Yergiftungsattentaten,  seine  massenhaften  sensiblen  Anomalien  (Spinal- 
irritation,  Paralgien,  musculare  und  cutane  Hyperasthesien  u.  s.  w.)  wer- 
den mit  physikalisch-chemischen  EtLnsten  ihm  zugefQgt.  Man  raubt  ihn» 
damit  die  Lebenskraft,  macht  ihn  matt,  elend  u.  s.  w. 

Den  weiteren  Ausbau  des  Y^ahnsystems  besorgen  Sinnestauschupgen^ 
wie  bei  den  Ubrgen  Formen  der  Paranoia.  Besonders  reich  gestaltet  sich 
der  klinische  Inhalt,  wenn  der  Ausgangspunkt  der  Neurose  das  Sexual- 
nerYcnsystem  ist,  sei  es  durch  Abusus,  besonders  Masturbation,  oder  auck 
durch  Abstinenz  bei  reger  Libido  (s.  p.  301)  oder  auch  (bei  weiblichen  In- 
diYiduen)  in  Folge  Yon  irritatiYen  imd  dadurch  zu  Neurasthenia  sexualis. 
(ffLendenmarkneurose*^)  fUhrenden  Oenitalerkrankungen. 
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In  der  gleichen  Entstehungsweise  entwickeln  sich  auch  viele  Falle 
Ton  im  Klimakterium  entstandener  Paranoia.  Bei  sexual-nenrasthenischer 
Entwicklung  und  weiblichem  Geschlecht  fehlen  selten  Ztige  von  hyste- 
rischer  Neurose  und  werden  ebenfalls  Bausteine  ftir  das  paranoische  Wahn- 
gebaude.  Damit  ergeben  sich  klinische  Uebergange  zu  dem  verwandten 
Bild  der  hysterischen  Paranoia.  Die  rein  neurastbenische  Form  ent- 
wickelt  sicb  jeweils  aus  einem  neurotiscben  Vorstadium  mit  starker  no- 
sophobischer  F&rbung,  das  direkt  in  Beachtungs-  und  Yerfolgungswahn 
Ubergeht. 

Als  das  pragnanteste  Bild  auf  neurasthenischem  Boden  erscheint 
das  aus  Neurasthenia  sexualis  heraus  entwickelte.  Dasselbe  deckt  sich 
praktisch  fast  voUkommen  mit  der  Paranoia  ^masturbatoria**. 

Paranoia  (sexualis)  masturbatoria. 

Das  Incubationsstadium  stellen  Symptome  von  zur  allgemeinen  werden- 
der  Neurasthenia  sejoialis  dar.  Die  nosophobischen  Vorstellungen  drehen 
sich  am  drohende  Tabes,  Irrsinn,  Gehirnerweichung.  Charakteristisch 
sind  im  Verlauf  ^physikalischer**  Yerfolgungswahn,  Geruchshallucinationen^ 
Angstanfalle. 

Der  Beginn  der  raasturbatorischen  Paranoia  ist  ein  meist  unver- 
merkter.  Die  den  Masturbanten  eigenthUmliche  psychische  Unsicherheit 
im  socialen  Verkehr,  das  peinliche  Geftlhl,  dass  Jedermann  dem  Eranken 
das  geheime  Laster  ansehe,  ist  dem  Ausbruch  des  Leidens  forderlich. 
Der  Kranke  fUhlt  und  glaubt  sich  wirklich  beachtet,  beobachtet,  bald 
auch  schief  angesehen  und  verfolgt.  Alles  gewinnt  Beziehungen  zu  ihm 
—  die  Reden  und  Geberden  der  Leute,  sogar  die  Zeitungen  und  Affichen 
enthalten  boshafte  Sticheleien  und  Erankungen.  Damit  wachst  die  psy- 
chische Unsicherheit  und  das  Misstrauen.  Geh5rs-  und  Gesichtsillusionen 
geben  dem  entstehenden  Wahn  weitere  Nahrung;  nicht  selten  werden 
auch  schon  Anfangs  auftretende  Geruchshallucinationen  nach  Gestank  in 
dem  Sinn  verwerthet,  dass  der  Eranke  stinke,  man  ihn  mit  einer 
abscheulichen  Erankheit  behaftet  halte  und  damit  das  vermeintliche 
Ausweichen  der  Leute,  Geberden  des  Ekels  u.  s.  w.  seitens  derselben 
motivirt. 

Nach  Monaten  bis  Jahren  der  Incubation  wird  die  Hdhe  der  Erank- 
heit allmahlig  oder  plotzlich  erreicht.  Es  sind  wesentlich'  Stimmen  ver- 
folgenden  Inhalts,  die  sie  herbeifUhren.  Der  Eranke  hort  Stimmen:  er 
sei  ein  schlechter  Eerl,  miisse  aus  der  Welt  geschafift  werden,  eine  Ge- 
sellschaft  habe  sich  verschworen,  seinen  Untergang  herbeizuftlhren.  Das 
Verfolgungsdelir  gewinnt  reichen  Stoff  an  den  mannigfachen  neurasthe- 
nischen  Beschwerden  des  Eranken.     Dyspeptische  Erscheinungen  nach 
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der  Mahlzeit  werden  als  Vergiftungsattentate  gedeutet;  Geftihle  geisidger 
Hemmung  imponiren  dem  Eranken  als  feindliche  Bestrebungen,  ihn  des 
Yerstandes  zu  berauben,  ihn  in  eine  Irrenanstalt  zu  bringen;  Betaubungs- 
geftihle,  Eopfdruck  aus  yasomotorischer  Ursache  haben  die  gleiche  Be- 
deutung  oder  sind,  in  Verbindung  mit  Geruchshallucinationen  (Chloro- 
form, Blausaure  u.  s.  w.),  die  Folge  von  Attentaten.  Man  wollte  ihn 
bewusstlos  machen,  um  ihn  auszurauben,  seine  Effekten  zu  durchstieren, 
Compromittirendes  hineinzuschwarzen  u.  s.  w. 

Besonders  wichtig  sind  die  neuralgisch-paralgischen  Sensationen, 
als  excentrische  Erscheinungen  der  funktionellen  Ueberreizung  sensibler 
Riickenmarksbahnen  in  Folge  der  Onanie.  Die  Hyperasthesie  erstreckt 
sich  mit  der  Zeit  auch  auf  sensorische  und  sensorielle  Funktionsgebiete. 
Jede  Sensation  weckt  nun  entsprechende  delirante  Vorstellungen,  jeder 
Oedanke  weckt  entsprechende  Sensationen.  Die  hyperasthetischen  Sinnes- 
organe  sind  geneigt  auf  die  geringsten  Reize  hin  zu  halluciniren.  Eine 
Fiille  von  Empfindungsanomalien  im  Oebiet  der  Haut-,  der  Muskel-,  der 
OemeingefUhlsempfindung  bietet  sich  der  alogischen  Interpretation  des 
Eranken  dar.  GefUhle  der  Schwere,  Erstarrung,  der  Leichtigkeit  bis 
zum  Fliegen,  der  Hohlheit  oder  bleiernen  Schwere  der  Organe,  der  Tren- 
nung  des  Leibes  yon  der  Seele,  der  ^magnetischen'  Durchstr5mung  machen 
sich  geltend,  setzen  motorische  Reflexe  bis  zu  lokalen  und  allgemein 
krampfhaften  Erscheinungen  (^Eatatonie')  und  fordem  das  Bewusstsein 
des  Eranken  zu  Erklarungen  auf. 

Mit  fiberraschender  Einformigkeit  werden  diese  Empfindungsano- 
malien  yon  Gebildeten  als  Beeinflussung  mittelst  geheimnissyoUer  mag- 
netischer  und  elektrischer  Maschinen  seitens  der  Feinde,  yon  Ungebildeten 
als  Yerfolgung  mit  Sympathie,  Hexerei,  Anblasung  mit  giftigen  Dflnsten, 
Beworfenwerden  mit  Gift  u.  s.  w.  ausgedeutet. 

Nicht  selten  werden  auch  Lokalneurosen  der  Genitalien  (irritable 
testis,  neuralgia  spermatica,  hyperaesthesia  urethrae)  in  diesem  Sinn  yer- 
werthet.  Die  Feinde  treiben  Masturbation  mit  dem  Eranken,  machen 
ihm  Pollutionen,  ziehen  oder  stechen  ihn  an  den  Hoden  u.  s.  w. 

Das  Leiden  bewegt  sich  in  Remissionen  und  Exacerbationen.  Die 
letzteren  fallen  in  der  Regel  mit  neuerlichen  masturbatorischen  Excessen 
zusammen  und  gehen  mit  gehauften  Hallucinationen,  Sensationen,  gestei- 
gerter  spinaler  Reflexerregbarkeit  bis  zu  tonisch-klonischeil,  kataleptiformen, 
€pileptoiden  Anfallen  (durch  Reflex  auf  yasomotorische  Funktionsgebiete) 
einher.  Der  weitere  Verlauf  ist  der  gleiche,^  wie  bei  den  Ubrigen  Bildem 
der  typischen  erworbenen  Paranoia. 

Nicht  selten  kommt  es  zu  Transformation  in  Grossenwahn.  FrQher 
und  intensiyer  stellen  sich  auf  masturbatorischer  Grundlage  psychische 
Schwachezustande  ein  als  bei  den  anderen   atiologischen  Varietaten   der 
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Verrilcktheit.  Therapeutisch  sind  die  Erscheinungen  der  Neurasthenie 
und  Spinalirritation  einer  tonisirenden  Bebandlung  (Hydro-EIektrothe- 
rapie  etc.)  zuganglich.  Morphium  und  Bromsalze  mildem  die  Hyperasthe- 
sien,  Paralgien,  Hallucinationen  und  sind  jedenfalls  symptomatisch  nicht 
werthlos. 


Beob.  57.     Masturbatorische  Paranoia. 

D.,  Ingenieur,  38  J.,  ledig,  Biammt  von  tuberculdsen  Eltem.  Eine  Schwester 
ist  neuropathisch,  eine  andere  irrsinnig.  Pat.  war  von  frilher  Jugend  auf  Onanist, 
bis  zum  36.  Jahre  jedoch  gesund  und  im  Berufe  tilchtig.  Damals  begann  er  zu 
krSukeln  —  Abmagerung,  verd9>chiiger  Lungencatarrb ,  neurastbenische  Bescbwerden. 
Eine  klimatiscbe  Eur  besserte  das  Befinden  sebr.  Bald  darauf,  nacb  der  Ruckkebr 
^um  Beruf,  stellten  sich  die  neurastheniscben  Bescbwerden  geb&uft  ein,  dazu  Hoden- 
neuralgie  und  Magenleiden  mit  bartnS^ckigem  Erbrecben.  Pat.  wird  tief  bypo- 
chondriscb  verstimmt,  b&lt  sicb  fQr  impotent,  macbt  sicb  Selbstvorwtirfe  wegen  seiner 
Onanie,  verzweifelt  an  seiner  Genesung,  wird  leutscbeu,  reizbar. 

Im  weiieren  Verlauf  treten  massenbafb  Sensationen  auf.  Er  sptlrt  ein  elek- 
triscbes  Feuer  im  E5rper,  von  seinem  linken  Fuss  gebt  ein  Strom  binein.  Sein  Bett 
isolirt  sicb.  Er  frlblt,  wie  sein  Kdrper  sicb  in  2  H&lften  spaltet;  wenn  er  aus  dem 
Wagen  steigt,  bat  er  ein  GefQbl,  als  ob  sein  E5rper  in  luftigem  Zustand  binter  ibm 
^urQckbleibe.  Dabei  Eopfdruck,  Eopfsausen,  andauemde  Schlaflosigkeit.  Einmal 
b5rt  er  eine  Stimme:  ,icb  babe  dicb  positiv  und  negativ  elektriscb  gemacbt."  Auf 
einer  Bienstreise  empfindet  er  plOtzlicb  ein  GefUbl,  als  ob  die  Speisen  aus  dem 
Mund  in  den  linken  Fuss  binabgleiten.  Er  b5rt  Nacbts  eine  Stimme:  ,wie  willst 
du  sterben?**  und  glaubt  seine  letzte  Stunde  gekommen.  Seine  verstorbenen  Eltem 
und  sein  Hausarzt  erscbeinen  ibm.  Ein  andermal  siebt  er  beim  Zubettgeben  viele 
ibm  ganz  fremde  Gestalten  in  r5tblicbem  Scbimmer.  Er  b5rt  imperative  Stimmen, 
die  ibm  sagen,  er  soUe  beicbten,  Moscbus  in  der  Apotbeke  bolen.  Auf  dem  Sopba 
liegend  b5rte  er  sicb  zurufen,  das  sei  sein  Secirbrett.  Auf  der  Strasse  scbimpft  man 
ibn  Heucbler,  Ltkgner  etc.  Nacbts  im  Bett  bat  er  oft  das  Geftibl,  als  ob  er  an  H3.nden 
und  FUssen  brenne,  sein  Penis  aus  dem  Edrper  berausgezogen  werde.  Er  fflblt,  wie 
er  secirt  wird,  Gewebe  aus  seinem  EQrper  berausgezogen,  in  verscbiedene  Tbeile 
seines  EOrpers  GegenstHnde  bineingescboben,  Enocben  ibm  aus  dem  Edrper  gezogen 
werden.    Er  filblt  sicb  magnetisirt,  seinen  Eopf  von  Metall. 

Zunebmende  Aufregung  durcb  diese  qualenden  und  massenbaften  Sinnest&uscbun- 
gen  macbte  nacb  zweij3.briger  Dauer  der  Erankbeit  die  Versetzung  in  die  Irrenanstalt 
nStbig.  Die  StSrung  scbreitet  weiter  fort.  Er  wird  magnetisirt,  elektrisirt,  bat  keine 
Eingeweide  mebr,  die  Aerzte  macben  ibm  elektriscbe  Stricbe  auf  den  Baucb,  er  spUrt 
einen  Elepbantenrilssel  auf  dem  RtLcken,  das  Essen  f&llt  in  den  Hodensack,  eine 
Spiralsage  sagt  an  ibm,  er  wird  am  Nabel  angebobrt,  spitze  EOrper  dringen  von 
alien  Seiten  in  ibn  ein,  die  Bettlade  scbwankt  auf  und  ab,  Mascbinen  und  Messer 
werden  ibm  in  den  Leib  gejagt,  er  bat  eine  Menge  eisemer  Angeln  im  Leib,  es 
baben  sicb  Z^bne  in  diesen  bineingearbeitet. 

Gleicbzeitig  ist  Pat.  einer  Folic  von  GebOrsballucinationen  unterworfen.  Vor 
dem  Fenster  wird  ibm  gekr&bt,  er  bOrt,  dass  er  incurabel  sei,  secirt  werde,  dass  er 
der  ewige  Jude»sei,  er  babe  die  Frau  des  Arztes  erscbossen.  Die  Glocken  sprecben 
zu  ibm,  aucb  die  MQcken,  man  sagt  ibm  seine  eigenen  Gedanken,  Obsc5nitftten, 
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man  beisst  ihn  Blnthiind,  in  jedem  Glockenschlag  h5rt  er  seinen  Namen.  Seines 
Woiten  wird  die  Endsilbe  ,Vieh*  angebangt,  er  bekommt  Befehle,  die  Umgebnng- 
ZQ  beohrfeigen.  Die  Ubr  rnft  ihm  za :  «da  bist  bankerott*  UeberaU  h5rt  er  Scbimpf- 
worte,  selbst  auB  der  Sonne  fliegen  sie  ihm  zn.  Telegrapbische  Einflosse  sind  dabei 
offenbar  im  SpieL    Er  li5rt  Menschenexkremente  von  der  Decke  herabfallen. 

Auch  Gesicbtahallacinationen  treten  im  Yerlauf  ins  ErankheitsbOd  ein.  Er 
siebt  Alles  im  Greist,  sogar  das  Innere  seines  KOrpera.  Er  siebt  seinen  Namen  in 
der  Loft,  Alles  im  Zimmer  ist  dorchsichtig.  Die  Schmetterlinge  einer  Sammlnng 
siebt  er  vor  seinen  Angen  davonfliegen,  beim  Yersncb  zn  lesen  lanfen  ihm  die  Buch' 
staben  dnrchs  Fenster  davon.  H^nfig  haben  diese  Yisionen  auch  einen  obscSnen 
Charakter.  Genitalien  fliegen  im  Zimmer  nmher,  er  debt  lasdve  Bilder  an  den 
W^den.    Im  Kaffee-  siebt  er  einnud  ein  schdnes  Franenzimmer ,  das  ihn  anl&chelt. 

Von  nntergeordneter  Bedeutong  sind  Geschmacks-  und  Gemchshallacinationen. 
Zeitweise  empfindet  er  einen  metallischen  Geschmack  im  Mond,  namentlich  wenn  er 
magnetische  Strdmangen  an  sich  spflrt.  Auch  das  Essen  hat  hier  and  da  einen 
giilartigen  Geschmack,  er  riecht  Hingerichtete. 

Pat  onanirt  fortw^hrend  sehr  stark.  Nach  geh&nften  onanistischen  Excesses 
ist  seine  Sinneserregbarkeit  so  stark,  dass  er  schon  bei  jedem  Lidschlag  Yisionen 
bekommt.  Eines  Tags  wird  im  Hof  ein  Bock  ausgeklopft.  Er  empfindet  pldtzlich^ 
wie  man  dabei  an  ihn  denkt,  nnd  sofort  spQrt  er,  wie  die  Schlage  zn  ihm  heraoT 
kommen  and  ihm  sehr  web  than.  Za  Zeiten  weitgetriebener  Excesse  sind  aach  die 
GemeingefQhlsstdrangen  and  der  sich  anf  sie  grOndende  elektromagnetische  Wahn 
lebhafter  and  in  den  Yordergrnnd  geriickt.  Er  fuhlt  dann  das  Aafziehen  and  Ab- 
stossen  der  positiven  and  negativen  Elektridtat,  wie  er  mit  magnetischen  Drahten 
betapfb  wird.  Es  wird  darch  ihn  hindarch  gelesen,  er  hat  das  Gefuhl,  wie  wenn 
sein  Penis  mit  einem  Messer  abgeschnitten  wird.  Lnnge,  Gehim,  Gedachtniss  werden 
ihm  anf  telegraphischem  Wege  von  der  Anstalt  entzogen  and  an  Andere  verkaaft. 
Diese  krankhaften  GefOhle  and  Wahmehmangen  werden  theils  der  Umgebang  in 
die  Schnhe  geschoben  and  fohren  za  Gewaltth&tigkeiten  gegen  diese,  theils  ohne 
Reflexion  hingenommen.  Mit  der  Zeit  l^sst  die  Intensit&t  der  Reaktion  aaf  sie  nach„ 
zam  Theil  aach  werden  sie  seltener.  Der  Gesammtverlaaf  des  sich  wesentlich  in 
Hallncinationen  abspielenden  Himleidens  betrag  flber  12  Jahre.  Pat.,  der  bis  in 
die  letzten  Lebensjahre  der  Onanie  ergeben  war,  erlag  einer  Langentabercaloee. 

Beob.  58.  Paranoia  auf  Grundlage  einer  seruellen  Neurasthenie 
im  Klimakterium. 

Fraa  Weinmeier,  50  J.,  aafgenommen  8.  9.  80,  von  anbekannter  Ascendenz^ 
yon  jeher  nearopathisch ,  reizbar,  anvertr&glich ,  eigenartig,  seit  17  J.  vom  Manne 
getrennt,  menstraal  immer  verstimmt  and  mit  Migr&ne  behaftet,  Matter  von  4  Kindera^ 
trat  im  Sommer  79  ins  Elimakteriam  ein  (profase,  xmregekn&Asige  Menses,  h&afige 
Blatwallangen  zam  Eopf,  vermehrte  Reizbarkeit  and  h&afigere  MigrlbieanfUle,  l&stiges 
Ziehen  im  Kreaz,  den  Beinen,  E&lterieseln  fiber  den  Kdrper).  Im  Laaf  des  Winters 
79/80  klagte  sie  Spinalirritation,  Eopfdrack,  fdhlte  sich  oft  beklommen,  beanrahigt, 
verliess  angem  die  Wohnang.  Im  Febraar  80  warde  sie  misstraaisch,  ftLhlte  sich 
beachtet,  beobachtet,  meinte  die  Polizei  gehe  ihr  nach,  hatte  Yerdacht,  dass  der 
Sohn,  der  eine  der  Matter  nicht  convenirende  Ehe  eingehen  wollte,  ihr  mit  der  €re- 
liebten  nach  dem  Leben  strebe.  Dyspeptische  Beschwerden,  Kopfdrack  and  Kopf- 
schmerz  nach  der  Mahlzeit  interpretirte  sie  als  Yerglfbangsattentaie.  Sie  glaabte 
das  Gift  za  riechen.    Sie  warde  davon  ganz  schwach  and  kraftlos,  bekam  .Fieber". 


Paranoia  sexualis.  509 

Die  Zunge  war  wie  mit  Bleiweiss  angelegt.  Ins  Mineral wasser  that  man  ihr  Calomel, 
denn  sie  bekam  davon  regelm3,88ig  Diarrh5e  und  Meteorismus.  Da  es  ihr  nicht 
mehr  geheuer  war,  zog  sie  von  Graz  nach  Wien,  Salzburg,  fand  aber  nirgends  Rahe. 
Wo  sie  nur  ging,  war  sie  Gegenstand  der  Beobachtung.  Wo  sie  erschien,  5ffhete 
man  die  Abortfenster,  so  dass  sie  es  vor  Abortgeruch  in  den  Strassen  nicht  aushalten 
konnte.  Gelegentlich  empfand  sie  auch  betS.ubenden  Zimmtgeruch.  Durch  schwefel- 
wasserstoffhaltiges  Wa^er  trieb  man  ihr  den  Bauch  auf ,  die  Speisen  wurden  mit 
Arsenik  yergiftet. 

Wiederholt  machte  man  ihr  einen  Reiz  in  den  Genitalien,  als  ob  man  den 
Beischlaf  ausUben  wolle. 

Da  Pat.  in  letzter  Zeit  drohend  und  feindlich  gegen  die  Umgebnng  wurde, 
«rfolgte  ihre  Aufhahme.  Neuropathischer  Habitus ,  linke  GesichtshSilfte  weniger  ent- 
wickelt  als  rechte.  Abnorm  grosse  Ohren.  Brust¥m'bel  druckempfindlich.  Vegetative 
Organe  ohne  Befund.    Uterusexploration  wird  verweigert. 

Pat.  ist  andauemd  misstrauisch,  gereizt.  Sie  will  nicht  im  Bett  bleiben,  weil 
•eisemes  Bett  und  Kopftafel  ihr  wegen  „£lektricit&t8leitung*  yerda.chtig  sind,  ihr 
Eopfweh  und  Schwindel  machen.  Pat.  glaubt  sich  best&ndig  mit  Spiritismus  und 
Elektricit&t  hier  bearbeitet  und  schreibt  massenhaft  Proteste  wegen  Intemirung  und 
Oesuche  um  Befreiung  an  das  Gericht.  Ihre  Feinde  (Sohn  und  dessen  Geliebte) 
haben  den  Professor  der  Physik  bestochen.  Mit  BrennglS^em  und  Maschinen  wirkt 
dieser  best&ndig  auf  sie  ein.  Sie  ist  das  , Medium'  fOr  ganz  Graz.  Man  forscht  sie 
aus  mittelst  einer  Rdhre.  Sie  fOhlt  es  an  beiden  Ohren.  Im  Gehim  macht  man  ihr 
•einen  Wirbelwind,  dann  wissen  alle  Leute  ihre  Gedanken.  Man  schraubt  ihr  den 
Eopf  zusammen,  drUckt  die  Blutwelle  bin  und  her.  Man  reizt  ihr  die  Eopfnerven, 
so  dass  sie  den  Eopf  rttckw&rts  beugen  muss.  Das  geschieht  theils  durch  einen  Hohl- 
«piegel,  der  die  Femwirkung  des  Magnetismus  erzeugt,  theils  durch  eine  fiber  ihrem 
Eopf  befindliche  unsichtbare  Glasglocke.  Mit  Ausnahme  der  Hamblase  hat  sie  keinen 
Ort  im  Edrper,  der  vor  den  Femwirkungen  des  Spiritismus  geschiitzt  ist. 

Der  Scheitel  ist  der  Sitz  brennender,  wirbelnder  GefUhle,  die  Glabella  wird 
-zeitweise  angebohrt,  an  den  Ohren  wird  gesogen,  am  Occiput  wird  gepresst.  Die 
Schl&fen  werden  in  einen  Schraubstock  gespannt,  die  Wangen  abwechselnd  mit  Blut 
angepumpt,  die  Augenlider  an  den  Nerven  gegen  die  Stim  angezogen.  Auf  die 
2unge  wird  durch  Gifte,  auf  die  Nase  durch  Uble  Gertlche  eingewirkt.  Durch  pressende, 
schnurende  Gefiihle  auf  der  Brust  wird  die  Athmung  gehemmt,  der  Herzschlag  un- 
regelm&ssig  gemacht.  Der  Stuhl  wird  angehalten  oder  als  Diarrh5e  verfliissigt.  Die 
Verfolgungen  erhalten  Pat.  in  permanenter  Erregung.  Beruhigende  Medikamente 
w^eigerte  sie  als  Gift.  Da  der  Zustand  station&r  bUeb  und  Pat.  jeder  Behandlung 
^ich  unzug&nglich  erwies,  wurde  Pat.  einer  Irrenpflegeanstalt  ilbergeben. 


510  ^^  epileptische  Irresein. 


Capitei  2. 

Das  epileptlflche  Irresein'). 

KUnische  Begrenzung  der  epOeptiBcheD  Nenrose.    Epileptischer  Charakter  nod 
elementare  psycfaische  StOmngen  der  EpileptiBchen. 

Der  kliniflche  Begriff  der  Epilepeie  hat  seit  den  Tagen  eines  Hippokrates  eine 
bedentende  Erweitemng  erfahren.  Die  faentige  Nervenpathologie  kennt  die  Thaisache, 
dam  statt  des  allgemeiiien  tonisch-cloniscfaen  Erampfs  mit  erloscfaenem  Bewnsstsein 
NervenznflLlle  erscheinen  kOnnen,  die  auf  den  ersten  Blick  wenig  oder  nichts  mit^ 
dem  klassischen  epileptiachen  Anfall  gemein  zu  haben  scheinen,  und  doch  als  gleich- 
werthige  Zeichen  bestefaender  Epilepsie  anerkannt  werden  mOssen. 

AIb  Bolche  Aequivalente  eigeben  sicli  zweifellos: 

1)  Blosse  Lficken  in  der  Continuit&t  des  Bewnsstseins ,  secunden-  bis  minnten- 
lange  Yerloste  oder  anch  blosse  TrQbungen  des  BewnsstseinB  mit  Erblaasen  des  Ge- 
sicfats.    (Absencen  ohne  alle  begleitende  motoriscbe,  speciell  krampfbafte  Stdningen.) 

2)  Dieselben  Defekte  oder  Trfibungen  des  Bewnsstseins  in  Verbindnng  mit 
partiellen  Muskeikr&mpfen.  Diese  kdnnen  sich  aaf  momentanes  Schielen,  Grimassiren, 
Yerdrehen  des  Eopfs  oder  der  Glieder,  Stottem  incob&renier  Worte  bescbr&nken. 

3)  Dieselbe  BewusstseinsstOrung  mit  gleichzeitigen  automatisch-tramnhaflen^ 
impnlsiven  Handlungen,  z.  B.  Uriniren,  Zusammenraffen  gerade  zur  Hand  befindlicber 
Gegenstande,  blindes  Fortlaufen  a.  dgl. 

Nach  den  Erfahrungen  Ton  Griesinger  (Arch.  f.  Psych.  I,  p.  323)  kOnnen  sogar 
ScbwindelanfUUe,  die  einen  von  peripheren  EOrpertheilen  zum  Eopf  aufsteigenden, 
somit  aoraartigen  Charakter  haben,  die  mit  Angst,  momentaner  StOmng  des  Be- 
wnsstseins, rauschartiger  Yerworrenheit  der  Gedanken,  Palpitationen ,  antomatiscben 
Lippen-  oder  Schlnckbewegungen  einhergehen,  die  Bedeutung  epileptischer  Insnlte 
haben,  znmal  dann,  wenn  der  Eranke  im  Anschlnss  an  seinen  wirren  Tranm  nmher- 
ging,  unpassende  Dinge  sprach,  verkehrte  Handlungen  ausf&hrte,  geb&nft  diese 
Schwindelf &lle  darbot. 

Beobachtungen  von  Emminghaus  (Arch.  f.  Psych.  lY,  H.  3)  machen  es  wabr- 
scheinlich,  dass  Schweissparoxysmen,  die  ohne  alle  Yeranlassung,  speciell  ohne  Moskel- 
anstrengung,  mit  oder  ohne  Schwindel,  unter  Nachlass  der  motorischen  Innerva- 
tion und  Zittem  auftreten,  als  Anfallserscheinungen  einer  epileptischen  Neurose  zu 
deuten  sind. 

Dasselbe  gilt  fQr  die  von  Westphal  (Arch.  f.  Psych.  YII,  H.  3)  und  von  Fischer 
(ebenda  YllI,  H.  1)  bei  der  Epilepsie  verd&chtigen  Kranken  beobachteten  eigenthtlm- 
lichen  Anf&lle  von  Schlaf ,  femer  von  bei  Epileptikem  beobachteten  Anf Ullen  von 
(meist  intercostaler)  Neuralgic,  die  mit  Bewusstseinstrtibung  und  Begleiterscheinungen 
des  sonst  klassisch  convulsiven  Anfalls  einhergingen ,  femer  von  haufiger  wieder- 
kehrenden  obnmachtartigen  ZufHUen  mit  pl5tzlichem  Yerlust  und  plotzlicher  Wieder- 


M  Esquirol,  Die  Geisteskrankheiten ,  fibers,  von  Bemhard,  I,  p.  169;  Falret, 
De  Tetat  mental  des  ^pil.,  Paris  1861 ;  Delasiauve,  Die  Epilepsie,  deutsch  von  Theile^ 
1855;  Russel  Reynolds,  Die  Epilepsie,  fibers,  von  Beigel,  1865;  Sander,  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1873,  42;  Legrand  du  Saulle,  Etude  m^dico-legale  sur  les  ^pil.,  Paris 
1877;  Nothnagel,  Ziemssen's  Hdb.  XII,  2;  Samt,  Archiv  f.  Psych  V,  H.  2  und  VI,  H.  1. 
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kehr  des  Bewussteeins,   endlich  von  gewissen  F3.11en  von  nSlchtlichem  Aufschrecken 
und  SomnambulismuB  bei  Penonen,  die  sp&ter  epileptische  An^lle  boten. 

Mil  dieser  Erweiterung  der  klinischen  Erfahrung,  die  zndem  noch  eine  h5chst 
unvollkommene  ist,  wird  die  Aufstellung  der  charaktexistischen  Merkmale  des  epi- 
leptischen  Anfalls  eine  immer  schwierigere  und  dennoch  unerl&ssliche ,  wenn  der 
kb'nische  Begriff  der  Epilepsie  sich  nicht  verflttchtigen  soil. 

Der  epileptische  Insult  stellt  unzweifelhaft  einen  besonderen  Reaktionsmodu» 
eines  krankhaft  veriinderten  Gehims  dar,  zugleich  einen  Symptomencomplex,  der  mit 
einem  einzigen  Symptom  nie  erschdpft  sein  kann. 

Von  der  region&ren  Ausbreitung  der  dem  epileptischen  Insult  zu  Grunde  liegen- 
den  yorg9.nge  im  Gehim  d&rfte  grossentheils  das  klinische  Bild  desselben  abhSjigen, 
so  z.  B.  die  Vertigo  von  einem  Gef^skrampf  der  Grosshirnhemisph&ren,  der  klassische 
Insult  von  einem  Uebergreifen  des  Vorgangs  auf  die  motorischen  Rindenfelder  imd 
die  subcorticalen  Gentren. 

Beim  gegenw&rtigen  Stande  der  wissenschaftlichen  Erfahrung  erscheint  es  ge- 
boten,  wenigstens  die  Absencen  und  Yertigoanf^le  als  gleichwerthige  Erscheinungen 
des  gewohnlichen  epileptischen  Insults  anzuerkennen  und  die  iibrigen  bei  Epileptikem 
Oder  der  Epilepsie  Yerd&chtigen  vorkommenden  paroxystischen  Erscheinungen  al» 
epileptoide  zu  bezeichnen,  bis  ihre  Bedeutung  als  Aequivalente  gew5hnlicher  AnflLlle 
festgestellt  ist. 

Als  den  epileptischen  oder  epileptoiden  Insulten  Hberhaupt  gemeinsame  Merk- 
male lassen  sich  aufstellen: 

Wiederholtes  Auftreten  in  irgend  einer  der  erwahnten  Formen,  Trilbung  bi» 
zur  Auf  hebung  des  Bewusstseins  w91irend  ihrer  Dauer,  Symptome  pldtzlich  und  wohl 
durch  Gef&sskrampf  gestdrter  cerebraler  Circulation,  mdgen  sie  nun  im  Erblassen 
des  Gesichts  oder  des  Augenhintergrunds ,  in  partiellen  oder  allgemeinen  krampf- 
haften  motorischen  St5rungen  bestehen.  Jedenfalls  genugt  zur  Diagnose  der  Epilepsie 
nicht  ein  einziges  Symptom,  auch  nicht  ein  einziger  Anfall.  Aber  nicht  bloss  mit 
der  Unvollkommenheit  unserer  Kenntnisse,  was  von  Anf&llen  fOr  epileptisch  zu  halten 
sei,  BOwie  mit  der  Vielgestaltigkeit  dieser  hat  die  Praxis  zu  kSjnpfen,  sondem  auch 
mit  der  Schwierigkeit ,  dass  vtrirklich  sich  bietende  und  unzweifelhafte  epileptische 
Insulte  der  Beobachtung  nicht  entgehen. 

Dies  gilt  namentlich  filr  die  nachtlich  auftretenden  und  die  bloss  vertigindsen 
Insulte.  Bei  solchen  kann  es  geschehen,  dass  weder  Kranker  noch  Umgebung  eine 
Ahnung  von  der  bestehenden  schweren  Nervenkrankheit  haben. 

Als  mindestens  verd&chtige  Symptome  einer  Epilepsia  nocturna  lassen  sich 
zeitweise  wiederkehrendes  Bettn&asen,  aus  dem  Bette  Fallen,  Ecchymosen  in  der 
Haut  des  Gesichtes,  namentlich  der  Sclera,  Verletzungen  der  Zunge,  Eopfschmerz, 
Stumpfheit  und  Verworrenheit  des  Denkens,  Abgeschlagenheit ,  Yerstimmung  beim 
Erwachen  betrachten. 

Von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  Thatsache,  dass  der  Epileptiker 
nicht  bloss  in  seinen  Anf&llen  krank,  sondem  dauemd  leidend,  chronisch  nervenkrank 
ist.  Die  AnflQle  sind  nur  besonders  hervortretende  Erscheinungen  eines  auch  inter- 
yalllLr  sich  kundgebenden  krankhaften  Zustands  des  centralen  Nervensystems. 

Dieser  Zustand  kann  ein  heredit&rer  oder  durch  das  Gehim  trefiPende  Insulte 
hervorgerufener  sein  und  macht  es  dann  erkl&rlich,  wie  geringf^gige  accessorische 
Ursachen,  z.  B.  Schreck,  die  Epilepsie  zum  Ausbruch  bringen. 

Der  Experimentalpathologie  ist  es  gelungen,  durch  Verletzung  des  RUcken- 
marks  oder  peripherer  Nerven  (Brown-Sequard),  durch  Himerschdtterang  (Westphal), 
durch  Verletzung  von  Parthien  der  Himrinde  (Hitzig)  den  flir  das  Zustandekommen 
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Den  Inbegriff  der  theils  dauemden,  theils  vorUbergehenden  psycho- 
pathischen  Zustande  bildet  das  epileptische  Irresein. 

Es  zerfallt  1.  in  die  epileptische  psychische  Degeneration; 
2.  die  transitorischen,  meist  deliranten  psychischen  Storungen 
der  Epileptiker;  3.  in  die  protrahirten  psychischen  Aequiva- 
lente  derselben;  4.  in  die  epileptischen  Psychosen. 


1.   Die  psychische  Degeneration  der  Epileptiker. 

Untersucht  man  eine  grosse  Zahl  von  Epileptikem  auf  ihren  Geistes- 
zustand,  so  ergibt  sich  die  Thatsache,  dass  bei  der  Mehrzahl  derselben 
dauemd  die  Integritat  der  psychischen  Funktionen  gest5rt  ist.  Als  die 
constantesten  Zeichen  dieser  tieferen  geistigen  Veranderung  ergeben  sich: 

1.  Eine  Abnahme  der  intellektuellen  Funktionen,  die  in 
leichteren  Fallen  in  blosser  Schwache  der  Reproduktion,  Apperception 
nnd  Combination  der  Vorstellungen  besteht  und  klinisch  als  Vergesslich- 
keit,  erschwerte  TJrtheils-  und  BegrifPsbildung,  Itickenhafte  Apperception 
und  Hberhaupt  fimktionelle  Schwache  des  psychischen  Mechanismus  sich 
kundgibt.  Diese  psychische  Schwache  kann  sich  durch  alle  Stufen  des 
Schwachsinns  hindurch  bis  zu  vdlligem  Stumpfsinn  erstrecken. 

Zuweilen  betrifft  diese  degenerative  Erscheinung  vorzugsweise  die 
ethische  Seite  des  Indiyiduums  und  aussert  sich  klinisch  in  einer  funk- 
tionellen  Schwache  bis  zum  Verlust  der  ethischen  und  asthetischen  Ge- 
fQhle  und  Urtheile,  die  sich  praktisch  in  Brutalitat,  Grausamkeit,  ver- 
brecherischer  unsittlicher  LebensfUhrung  kundgibt  und  wobei  die  unsitt- 
lichen  yerbrecherischen  Antriebe  periodisch  und  mit  ganz  impulsiyem 
Geprage  aufireten  kdnnen. 

Sommer  (Archiv  f.  Psych.  XI,  H.  3)  bat  diese  .postepileptische*  Demenz  ge- 
'  saner  studirt.  Zun&chst  wird  die  epileptischen  AnfUUen  folgende  tempor&re  Ab- 
stumpfung  der  Intelligenz  immer  anhaltender.  Die  Apperception  wird  stumpfer 
und  es  bedarf  immer  st&rkerer  Reize,  um  Wahmehmungen  hervorzurufen.  Dazu 
kommt  Yergesslichkeit  —  zun&chst  fUr  die  Erlebnisse  der  Jtlngstyergangenheit  AU- 
m&hlig  gehen  auch  die  EindrUcke  und  FS^higkeiten  aus  I&ngst  vergangener  Zeit  ver- 
loren.  Lange  jedoch  empfindet  der  Kranke  noch  diesen  Verlust  und  sucht  ihn  thun- 
lichst  zu  verdecken.  Der  Kranke  hat  tLberhaupt  das  Bewusstsein  seines  traurigen 
Zustands,  mit  dem  er  sich  und  Anderen  zur  Last  f&llt,  daraus  erkl&rt  sich  nach 
Sommer  zum  Theil  seine  Anlehnung  an  die  Religion »  bei  der  er  Trost  sucht,  seine 
Devotion  und  Aufopferung  ftir  Andere.  Diese  religidsen  und  altruistischen  Richtungen 
werden  aber  yielfach  durch  einen  starken  Zug  von  Egoismus  und  durch  grosse  Reiz-^ 
barkeit  karrikirt. 

Vgl.  auch  Boumeville  und  d'Olier  (Archiv.  de  Neurologic  1882,  Nr.  2),  die 
ebenfalls  die  epileptische  Demenz  fUr  eine  eigenthUmliche  ansehen. 
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2.  Eine  excessiye  Gemtithsreizbarkeit,  die  bei  den  gering- 
fQgigsten  Anlassen  in  zomigen,  geradezu  tiberwaltigenden,  bis  zu  Wuth- 
paroxysmen  sich  steigemdeu  AfiPekten  explodirt. 

3.  Eine  Steigerung  der  schon  im  epileptischen  Charakter  zu  Tage 
tretenden  affektiven  Stdrungen,  wobei  eine  morose  Stimmung,  eine  ha- 
mische,  misstrauische  Beurtheilung  der  Aussenwelt  immer  mehr  die  Ober- 
hand  gewinnen,  auch  mimiscb  sich  deutlicb  knndgeben  und  die  Erschei- 
nung  und  Pbysiognomie  zu  einer  unheimlichen  machen. 

4.  In  diesem  Degenerationsbild  finden  sich  ab  und  zu  Zwangs- 
vorstellungen,  Primordialdelirien  der  Verfolgung,  schreckhafte  Halluci- 
nationen,  Angstanfalle,  impulsive  Akte,  die  theils  als  Aura  nicht  zur 
Beobacbtung  gelangter  oder  abortiver  epileptischer  Insulte,  tbeils  als  frei- 
stehende  elementare  psychische  Storungen  sich  auffassen  lassen. 

5.  In  einer  Reihe  von  vorgeschrittenen  oder  in  frfihen  Lebensjahren  entstan- 
denen  Fallen  gehen  mit  diesen  Erscheinungen  eines  psychischen  Verfalls  auch  moto- 
rische  St5rungen  einher,  die  namentlich  bei  im  Kindesalter  entstandener  Epilepsia 
vielfach  den  Charakter  schwerer  LSJimungen  mit  hemiplegischem  Charakter  haben, 
sich  gem  mit  Contrakturen  und  secundS^ren  Muskelatrophien  compliciren.  In  anderen 
fallen  finden  sich  Tremor,  Nystagmus,  Ungleichheiten  der  Fadalisinnervation,  chorea- 
artige  Stdrungen,  Glossoplegien  und  aphasische  Symptome.  Auch  sensible  Stdrungen 
sind  *bei  der  epileptischen  Degeneration  h&ufig.  Sie  kSnnen  sich  als  Neuralgien  be- 
stimmter  Nervenbahnen  oder  als  allgemeine  Hyperasthesie  kundgeben. 

In  den  Endstadien  der  epileptischen  Degeneration  gehen  mit  den  Zeichen  des 
psychischen  auch  die  des  k5rperlichen  Verfalls  einher.  Die  Gesichtsziige  bekommen 
dann  einen  stumpfen  Ausdruck,  das  subcutane  Fettgewebe  wird  hypertrophisch  und 
macht  die  ZQge  grob,  plump,  die  Lippen  wulstig. 


2.  Die  transitorischen  Anfalle  psychischer  Storung. 

Sie  bestehen  in  geschlossenen,  zeitlich  scharf  begrenzten,  meist  nur 
Stunden  bis  einige  Tage  zu  ihrem  Ablauf  bedilrfenden  Erankheitsbildern, 
die  pldtzlich  einsetzen  und  sich  l5sen.  Sie  konnen  als  Vorlaufer  oder. 
haufiger  als  Folgezustande  epileptischer  Insulte  und  zwar  sofort  oder 
binnen  Stunden  und  Tagen  einsetzende,  aber  auch  (selten)  als  freistehende 
intervallare  Anfalle  sich  beim  Epileptiker  vorfinden.  Sie  treten  beson- 
ders  gem  nach  gehauften  epileptischen  Insulten  auf,  namentlich  dann, 
wenn  ein  langerer  anfallsfreier  Zeitraum  Yorausging.  Zuweilen  geschieht 
es,  dass  die  yertiginosen  oder  klassischen  epileptischen  Insulte  mit  ihrem 
Eintreten  ausbleiben,  von  diesen  psychischen  Insulten,  die  sich  dann  als 
Aequivalente  jener  auffassen  lassen,  gleichsam  verdrangt  werden. 
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£&  gibt  beglaubigte  Falle,  wo  dies  Jahrzehnte  lang  Rtattfand.  Man  hat  sich 
gewOhnt,  solche  F&Ue  als  Epilepsia  larvata  oder  psychische  Epilepsie') 
zu  bezeichnen. 

Da  diese  Transformation  der  Neurose  resp.  diese  Substitution  der  Insulte  zu- 
dem  besonders  leicht  bei  bloss  vertigin5ser  Epilepsie  sich  findet,  droht  sicfa  das  ur- 
sprCLngliche  Bild  der  Epilepsie  zu  verflQchtigen.  Wie  die  klinischen  Formen  des 
gew5hnlichen  epileptischen  Insults  im  Lauf  der  Erfahrung  eine  Bereicherung  erfabren 
baben,  so  ist  dies  mit  den  psychischen  Insulten  und  Aequivalenten  der  Fall  gewesen. 
Es  l&sst  sich  sogar  mit  Gnind  vermuthen,  dass  wir  diese  noch  gar  nicht  alle  kennen 
und  dass  viele  FS,lle  von  peracutem  Irresein,  namentlich  Mania  transitoria,  Raptus 
melancholicus,  periodisch  wiederkehrendes  Irresein  in  kurz  dauemden  AnflQlen  in 
genetischer  Beziehung  zn  einer  epileptischen  Neurose  stehen. 

Die  sich  hier  ergebenden  klinischen  Bilder  sind  ausserst  mannig- 
faltig.  Sie  werden  es  ganz  besonders  dadurch^  dass  nicht  nur  verschieden- 
artige  Aequivalente  bei  demselben  Indiyiduum  abwechselnd,  sondem  auch 
in  einem  Anfall  combinirt  auftreten  konnen.  Wie  bei  den  yerschieden* 
artigsten  somatischen  Erscheinungsformen  der  Epilepsie  ein  Merkmal  — 
die  Trilbung  bis  zur  Aufhebung  des  Bewusstseins  constant 
bleibt,  so  ist  es  auch  mit  diesen  psychischen  Insulten  der  Fall.  Sie 
yerlaufen  auf  dem  gemeinsamen  Boden  einer  TrQbung  bis  zur  Aufhebung 
des  Bewusstseins,  der  eine  getrtlbte  summarische,  defekte  oder  selbst 
ganz  fehlende  Erinnerung  entspricht. 

Die  diesen  so  yariablen  psychisch-epileptischen  Anfallen  zu  Orunde 
liegenden  Formen  der  Bewusstseinsstorung  sind  a)  Stupor,  b)  Dammer- 
zustande.  Auf  dieser  Grundlage  kdnnen  sich  impulsive  Akte,  Delirien, 
Hallucinationen ,  Angstzustande  und  andere  elementare  Stdrungen  als 
Complicationen  yorfinden.  Die  BewusstseinstrtibuBg  gibt  dabei  den  Hand- 
lungen  und  Delirien  der  Eranken  ein  nahezu  charakteristisches  inco- 
harentes,  traumartig  yerworrenes  Geprage. 

Als  die  wichtigsten  transitorischen  psychisch-epileptischen  Insulte 
in  Form  der  einfachen  Bewusstseinsstorung  oder  der  Complication  mit 
anderweitigen  elementaren  psychopathischen  Symptomen  ergeben  sich  nun : 

a)  Stupor. 

Er  findet  sich  selten  als  freistehende  Erscheinung,  meist  im  An- 
schluss an  Anfalle.  Er  kann  eine  halbe  Stunde  bis  zu  Tagen  andauem. 
Selten  besteht  er  rein  fQr  sich;   meist  finden  sich  schreckhafbe  Delirien 


*)  Legrand  du  SauUe,  Ann.  dTiyg.,  April  1875;  Garimond,  Ann.  m^d.  psych. 
1878,  H.  1  u.  2  (Geschichte  und  Kritik  der  Epil.  larv.  Discuss,  de  la  soc.  de  m^d. 
legale,  Ann.  d'hyg.  publ.  1877,  Oct.);  Weiss,  Wien.  med.  Wochenschr.  1876.  17.  18; 
Ann.  m^d.  psych.  1873,  Jan.,  MS^rz,  Mai,  Des  transformations  ^pil. ;  Legrand, 
Etude  p.  84. 
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und  Sinnestauschungen,  zuweilen  statt  dieser  auch  religiose  Delirien  ex- 
pansiven  Inhalts,  ausgezeichnet  durch  traumartige  Incoharenz  und  Ab- 
surditat.  Auch  Verbigeration  bei  tiefer  traumbafter  Verworrenheit  hat 
Samt  beobachtet.  Meist  besteht  aber  Mutismus.  Nach  demselben  Autor 
unterscheidet  sich  dieser  epileptische  Stupor  von  alien  anderen  Stupor- 
arten  durch  erschwerte  Apperception,  hochgradige  Bewusstseinsstorung, 
Verworrenheit  und  plotzliche  Oewaltausbrilche. 

Beob.  59.    Epileptischer  Stupor. 

Ganster,  34  J.,  ledig,  Tagl5hner,  origin&r  schwachsinnig,  seit  der  Kindheit 
epileptisch,  kam  am  6.  August  1873  aus  seinem  Heimathsorte  nach  der  Amtsstadt 
gelaufen,  ,weil  6ott  es  ihn  geheissen'.  Er  befand  sich  im  Zustand  eines  Delir. 
epilept.,  sprach  ganz  verworren  yon  Teufeln,  Gott,  Beraubung,  Anfeindung,  war  im 
Bewusstsein  tief  gest^rt,  lUigstlich,  stundenweise  stuporSs,  mit  starrem  Blick  vor  sich 
hinstierend.  Am  12.  August  kam  er  zu  sich,  erinnerte  sich  nur,  verwirrt  im  Eopf 
gewesen  zu  sein,  feurige  Erscheinungen  gehabt  und  eine  gute  Botschaft  vom  Himmel 
geh5rt  zu  haben. 

In  der  Irrenanstalt  alle  paar  Tage  epileptische  Anf&Ue,  theils  klassische,  theils 
in  blossen  tonischen  KrS.mpfen  bei  erloschenem  Bewusstsein  bestehende.  Sie  treten 
ohne  Aura  ein,  dauem  mehrere  Minuten  und  hinterlassen  einen  mehrstilndigen 
Dammerzustand.  Sie  werden  auf  Bromkali  (6,0)  selten  und  verlieren  sich  mit  der 
Zeit  g&nzlich.  Daftlr  treten  seit  1874  alle  3 — 4  Monate  eigenthtlmliche  ZustS.nde  von 
Stupor  auf,  in  welchen  Pat.  stieren  Blicks,  mit  aufgerissenen  Augen,  weiten,  trftge 
reagirenden  Pupillen  und  an&sthetischen  Bulbi  zu  Bett  liegt,  sprachlos,  reaktionslos 
mit  gi-imassirendem  Muskelspiel  im  Gesicht.  Die  Haut  und  die  Schleimh&ute  sind  w&,h- 
rend  dieser  8  Tage  dauemden  Anf&lle  auffallend  blass,  die  Arterien  eng  contrahirt. 
Pat.  behS.lt  kataleptiform  ihm  aufgedrungene  SteUungen  bei,  jedoch  ohne  Flexi- 
bilitas  cerea.  Er  schl&ft  nicht,  man  muss  ihn  ftittern.  Er  ISfist  unter  sich  gehen. 
Haut-  und  Sinnesreize  rufen  keine  Reaktion  henror.  Nach  8  Tagen  kommt  er  za 
sich  und  weiss  nichts  vom  Vorgefallenen.  1877  zeigen  sich  wiederholt  yertigin^se 
An^le. 

Am  13.  5.  77  stellt  sich  im  Yerlauf  eines  Stuporanfalls  ein  mehrt&giger  psycho- 
motorischer  Erregungszustand  ein,  in  welchem  der  ganz  bewusstlose  Eranke  tanzt, 
sich  zwangsm&ssig  in  Ereise  dreht,  am  ganzen  E()rper  zittert,  yerbigerirt  und  im 
Predigerton  endlos  in  einem  nenen,  unyerst&ndlichen,  nur  Bruchsttlcke  yersttlmmelter 
deutscher  Worte  enthaltenden  Idiom  spricht. 

Am  24.  5.  77  starb  Pat.  an  Phthisis  pulmonum. 

b)  D&mmerzust&nde. 

Sie  erscheinen  im  Anschluss  an  Anfalle,  in  der  Zwischenzeit  solcher, 
sowie  als  freistehende  psychische  St5rung  von  stunden-  bis  monatelanger 
Dauer.  Sie  zeigen  Intensitatswechsel  in  der  Continuitat  der  Erscheinung. 
Selten  erscheinen  sie  in  reiner  Form,  meist  complicirt  durch  anderweitige 
elementare  Storungen. 
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Als  klinisch  und  forensisch  besonders  wichtige  sich  bier  ergebende 
Erankbeitsbilder  sind  zu  erwahnen: 

a)  Dammerzustande  mit  Angst  (petit  mal  —  Fabret),  d.  h.  ein 
Zustand  balbbewusster ,  aber  schwerer  psychischer  Depression,  die  als 
tiefes  geistiges  Web,  bis  zu  damonomaniscber  Allegorisirung,  empfnnden 
wird  und  mit  Angst,  Yerwirrung  der  Qedanken  und  meist  auch  schmerz- 
lichem,  auf  wenige  angstlicbe  Yor^tellungskreise  bescbranktem  Repro- 
duktionszwang  sicb  yerbindet.  Unter  dem  Einfluss  dieser  angstlicben 
Umdammerung  und  Beklommenbeit  wird  der  Kranke  errabund,  scbreck- 
baft  umbergetrieben.  Er  appercipirt  die  Umgebung  vielfacb  feindlich 
und  wird  dadurcb  gereizt  gegen  dieselbe.  Sebr  baufig  kommt  es  bier  zu 
ganz  impulsiven  zerstorenden  Handlungen  gegen  die  eigene  Person,  mo- 
tivirt  durcb  Angst  und  Zwangsvorstellungen  oder  aucb  gegen  die  Um- 
gebung, und  zwar  aus  gleicber  Ursache  oder  feindlicher  Apperception. 
Brutale  Gewalt  und  RUcksicbtslosigkeit  zeicbnen  diese  destruirenden  Akte 
aus.  Entsprecbend  der  tiefen  geistigen  Verworrenbeit  und  Bewusstseins- 
trUbung  fUr  die  Zeit  des  Anfalls  ist  die  Erinnerung  nur  eine  summariscbe, 
jedenfalls  getrtibte. 

Diese  Stoning  findet  sicb  seltener  als  postepileptiscbe ,  denn  als 
freistebende  und,  nacb  den  Erfabrungen  Falret's,  mebr  bei  vertiginoser 
als  bei  convulsiver  Form  der  Epilepsie. 

Beob.  60.     Epileptiscbe  Dammerzustande  mit  Angst  (petit  mal). 

Schmid,  Commis,  29  J.,  stammt  von  einer  neuropathischen,  mit  Convrilsionen 
behafteten  Mutter  und  litt  selbst  bis  zum  5.  Jahre  an  Convulaionen.  Yon  da  bis 
zum  9.  Jahre  wurden  Zust&nde  von  Schlafwandeln  beobachtet.  In  der  Folge  war 
Pat.  sehr  nerves,  reizbar,  schreckhaft.  Vom  16.  Jahr  an  AnfUUe  von  heftigem  Eopf- 
schmerz,  habituelle  Verstimmung ,  moroses  Wesen,  grosse  Gemttthsreizbarkeit  Im 
18.  Jahre  motivloser  Selbstmordvereuch  mittelst  Z(indh5lzem.  Bis  zum  25.  Jahr  dfbers 
Anfsllle  von  unmotivirter  Angst  und  Beklemmung,  in  welchen  er  umherirrte  und  im 
Bewusstsein  erheblich  gestCrt  wird.  Diese  AnfUlle  (petit  mal)  dauerten  einige  Stunden. 
Mehrmals  j3.hr]ich  litt  Pat.  auch  an  Schwindelanfallen  mit  Schwarzwerden  vor  den 
Augen  und  TrQbung  des  Bewusstseins  (Vertigo) ;  Pat.  wurde  Geschllftsmann,  verband 
sich  1875  mit  einem  Anderen.  Das  Gesch&ft  ging  schlecht,  sein  Compagnon  war  un- 
redlich.  Seit  Anfang  April  1876  schlechter  Schlaf,  Eopfweh,  schreckhafte  Trilume, 
Schwierigkeit,  beim  Erwachen  Traum  von  Wirklichkeit  zu  unterscheiden,  gedrQckte 
Stimmung  bis  zu  Taed.  vitae. 

In  der  Nacht  vom  5./6.  5.  76  traumte  er,  dass  sein  unredlicher  Compagnon 
vor  ihm  stehe  und  ihn  bedrohe.  Er  erwachte,  war  in  ganz  unbesinnlichem  Zustand, 
suchte  nach  einer  Waffe,  um  seinen  Schlafkameraden,  da  er  ihn  in  der  Yerwirrung 
mit  dem  Traumbild  identificirte,  zn  t5dten.  Unter  seinem  erfolglosen  Suchen  nach 
einer  Waffe  kam  er  zu  sich  und  erkannte,  in  welcher  Gefahr  er  sich  befimden  hatte, 
einen  ganz  unschuldigen  Menschen  zu  t5dten.  Er  war  am  6.  frtlh  in  gedrQckter 
Stimmung,  ging  Nachmittags,  um  sich  zu  zerstreuen,  in  den  Stadtpark  spazieren. 

Pldtzlich   wurde  ihm  schwindlig,   schwarz  vor  den  Augen,   eine  entsetzliche 
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Angst  iiberfiel  ihn.  Es  war  ihm,  wie  wenn  die  Leute  auf  ihn  ein(lrS.ngen,  ihn  ver- 
folgien.  Von  namenloser  Angst  getrieben,  rannte  er  davon,  ohne  zu  wissen  wohin. 
Aof  dieser  Flucht  sali  er  die  Umgebung  nar  noch  in  unbestimmten  IJmrissen. 

Wie  lange  er  umherrannte,  weiss  er  nicbt  anzngeben.  Endlich  brach  er  athem- 
los  zusammen  und  bat  einen  herzugekommenen  Polizisten  um  Schutz.  Bei  der  so- 
fortigen  Aufnahme  im  Spital  erschien  er  &ng8tlich  verstOrt;  das  Bewusstsein  war 
augenscheinlich  getrflbt.  Abends  wnrde  er  lucid  und  frei  von  Angst.  Grosser 
Sch^el  (58  Cf.).  An  der  linken  Seite  der  Znngenspitze  eine  Narbe.  Eigentliche 
epileptische  Insnlte  stellte  Pat.  in  Abred«.  Da  die  folgende  Beobacbtung  ausser 
•einer  gewissen  GedrQcktheit  nichts  Erbebliches  ergab,  wurde  dem  Verlangen  des 
Pat.  nach  Entlassung  Folge  gegeben. 

P)  Eine  Weiterentwicklung  des  geschilderten  Zustands,  bedingt  durch 
tiefere  BewusstseinsstSrung  und  complicirende  Delirien  und  HaUucinationen, 
stellt  das  sogen.  grand  mal  (Falret)  dar,  d.  h.  ein  brtlsk  auftretendes, 
furibundes  hallucinatoriscbes  persecutorisches  Delirium.  Der 
schreckhafte  Inhalt  der  Wahnideen  und  Sinnesdelirien ,  die  sich  yor- 
wiegend  in  entsetzlichen  Yisionen,  Oespensterspuk  und  Todesgefahr  be- 
wegen,  die  Yerworrenbeit  und  Bewusstseinsstarung  geben  diesem  Delirium 
epilepticum  ein  ganz  besonderes  Geprage,  das  durch  nicht  seltene  Epi- 
Boden  von  Stupor,  zuweilen  auch  solche  von  religiosem  Primordialdelir  noch 
mehr  hervorgehoben  wird.  Als  Reaction  auf  diesen  schreckhaften  angst- 
lichen  Inhalt  des  tief  gestorten  Bewusstseins  erscheinen  heftige  psycho- 
motorische  Entladungen  in  Form  blinder  Gegeuwehr  gegen  die  Spuk- 
gestalten  und  gegen  die  feindlich  appercipirte  Umgebung,  wuthzomige 
Erregungszustande ,  in  welchen  der  tobende  unnahbare  Eranke  in  seiner 
Todesangst  und  Yerzweiflung  um  sich  haut,  beisst,  spuckt  und  der  Um- 
gebung, wie  die  Annalen  der  gerichtlichen  Medicin  erweisen,  in  hohem 
Orad  gefahrlich  wird. 

Als  eine  seltene  Yarietat  dieses  schreckhaften  hallucinatorischen 
Delirs  babe  ich  hypochondrische  Delirien  beobachtet. 

Die  L3sung  dieser  Zustande  yon  « grand  mal'*  ist  eine  plotzliche, 
wenigstens  bezUglich  des  Deliriums,  jedoch  tiberdauert  dasselbe  gewohn- 
lich  noch  der  yerworrene  Dtlmmerzustand  um  Stunden  bis  Tage,  oder  es 
^eht  durch  einen  stupor5sen  Zustand  in  den  der  Luciditat  tiber. 

Die  Gesammtdauer  der  Anfalle  betragt  einige  Stunden  bis  Tage. 
Die  Erinnerung  des  wie  aus  einem  schweren  Traum  zu  sich  kommenden 
Kranken  ist  eine  h5chst  summarische.  Meist  besteht  geradezu  ftlr  die 
ganze  Dauer  des  Anfalls  Erinnerungsdefekt. 

Diese  Delirien  finden  sich  yorwiegend  bei  conyukiyer  Epilepsie  und 
meist  als  Yorlaufer  oder  auch  im  Anschluss  an  classische  Insulte,  na- 
mentlich  Serien  solcher. 
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Beob.  61.     Postepileptisclie  delirante  Dammerzustande  (grand  mal). 

Morbach,  25  J.,  Beamtensohn,  wurde  am  9.  7.  76  in  der  Elinik  aufgenommen. 
Der  Vater  war  ein  ^usserst  reizbarer,  jg,hzomiger  Mann.  6  Wochen  alt,  bekam  Pat. 
ein  universelles  Ekzem,  das  bis  zum  14.  Jahr  andauerte  and  seitdem  anfallsweise 
wiederkehrte.  Im  14.  Jahr  stellten  sich  zeitweise  Zuckungen  in  den  oberen  Eztremi- 
t3.ten  mit  Schwindel  und  Umneblung  des  Bewusstseins  ein.  Nach  einigen  Monaien, 
im  Anschluss  an  Cholera,  1.  genuiner  epileptischer  Anfall.  Die  Insulte  kehrten  seit- 
dem in  Intervallen  von  Tagen  bis  zu  einer  Woche  wieder.  Pat.  wurde  reizbar,  blieb 
geistig  etwas  zuriick. 

Seit  Ende  1875  kam  es  zu  postepileptischen ,  furibunden  Delirien,  etwa  alle 
3  Monate.  Nach  gehS^ufben  AnfUllen  trat  am  9.  7.  76  ein  DSlmmerzustand  ein,  in 
welchem  Pat.  schlaflos  war,  mimisch  und  geistig  tief  verworren  erschien.  Am  11. 
Nachts  gesellte  sich  ein  schreckhaftes  furibundes  Delir  hinzu.  Pat.  wurde  sehr  Angst- 
lich,  sprang  pldtzlich  auf,  packte  einen  Patienten,  wUrgte  ihn,  schrie,  tobte,  schlug^ 
wUthend  um  sich.  Am  anderen  Morgen  fand  er  sich  zu  seinem  Erstaunen  in  der 
Isolirzelle.  Er  war  noch  in  leichtem  DS^mmerzustand,  wusste  nur  zu  berichten,  dasff 
er  sich  vor  MGrdern  gefQrchtet,  schreckliches  Getdse  und  Eanonendonner  vemommen 
und  Alles  in  Flammen  und  Blut  gesehen  hatte.  Am  15.  Nachmittags  setzte  neuer- 
dings  Delir  ein  und  w&hrte  bis  zum  21.  Pat.  bot  ganz  dosselbe  Bild  wie  vom  11. — 12. 
Er  tobte,  schrie  um  Hilfe.  Kopf  congestionirt.  Puis  120—140.  Bis  zum  23.  bestand 
noch  ein  d3.mmerhafter  Zustand.  Pat.  wird  mit  Bromkali  behandelt  (6,0 — 12  t&glich). 
Die  epileptischen  An^lle  werden  selten;  noch  seltener,  kaum  einmal  j&hrlich,  kommt 
es  zu  postepileptischen ,  den  frtiheren  ganz  congruenten  Delirien.  Der  epileptische 
Charakter  (Reizbarkeit,  Morosit&t)  und  Schwachsinn  3.ndem  sich  nicht.  Ab  und  zu 
wird  Pat.  plStzlich  aggressiv  gegen  die  Umgebung  auf  Grund  von  lUusionen  (die 
Gesichter  der  Umgebung  wandeln  sich  in  scheussliche  Fratzen  um),  zuweilen  zeigen 
sich  leichte  D&mmerzust&nde  mit  abrupten  Hallucinationen  (beschimpfende  Stimmen,. 
Mittheilung,  dass  die  Eltem  gestorben  seien  etc.),  die  vielleicht  als  abortive  Zu- 
stande  von  Delirium  sich  deuten  lassen. 

Beob.  62.  Postepileptische  Zustande  von  schreckhaftem  Delirium 
mit  Bruchstficken  von  religios  expansivem. 

HoUerer,  25  J.,  Bauemsohn,  aufgenommen  14.  2.  75,  hat  eine  epileptische 
Schwester,  Htt  w&hrend  der  Zahnperiode  an  heftigen  Convulsionen ,  lemte  erst  mit 
3  Jahren  sprechen  und  war  imbecill. 

1858  setzt  ohne  weitere  Ursache  Epilepsie  ein.  Die  Anf&lle  kommen  Anfange 
2  -3mal  taglich,  spater  nur  alle  14  Tage,  aber  schwerer  und  Iftnger  dauemd.  Grosse 
Gemiithsreizbarkeit,  fortschreitende  geistige  Abnahme.  Seit  dem  20.  Jahr  ab  und  zu 
nach  geh&uften  Anfallen  Zust9,nde  von  schreckhaftem  Delirium.  Sie  sind  ganz  tj- 
pisch,  treten  einige  Stunden  nach  den  epileptischen  Insulten,  die  tiefe  geistige  Ver- 
worrenheit  hinterlassen,  auf  und  dauem  bis  zu  8  Tagen.  Schnalzen  mit  den  H&nden,. 
Vision  des  Yaters,  der  drohend  auf  Pat.  zukommt,  feindliche  Verkennung  der  Um- 
gebung leiten  jeweils  das  Delirium  ein.  WS.hrend  dessen  Dauer  besteht  tiefe  Be- 
wusstseinsstCi-ung  und  Verworrenheit :  .Es  vidrd  schon  aufkommen  —  unser  Hengott 
verlS^st  mich  nicht  —  Ihr  bringt  mich  um  —  in  der  HOlle  kommen  wir  wieder  zu- 
sammen."  Pat.  wlithet,  tobt,  rauft  mit  den  Wftrtem,  wehrt  sich  verzweifelt,  duldet 
keine  Kleider,  zerreisst  Alles,  wiihlt  im  Stroh.  Episodisch,  meist  gegen  Ende  de» 
Parozysmus,  singt,  jubilirt  Pat.,  macht  sich  aus  Stroh,  Eleidem  etc.  eine  Art  von 
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Altar,  tanzt  uin  denselben  berum,  w'&hnt  sich  im  Himmel.  Der  DUmmerzustand 
ilberdauert  Stunden  bis  Tage  das  Delir.  Absolute  Amnesie  ftir  alles  in  dessen  Zeit 
Fallende. 

Pat.  leidet  an  Strabismus  convergens  seit  der  Jugend,  die  linke  Pupille  ist 
weiter  als  die  recbte. 

Zu  regelmftssiger  Bromkalimedication  war  Pat.  nicht  zu  bringen.  Nach  kurzem 
Aufentbalt  im  Spital  Status  epilepticus  und  Tod. 

7)  Dammerzustande  mit  religiSs  expansivem  Delir*).  Die 
klinische  Wttrdigung  dieser  bei  Epileptikern  uicht  seltenen  Delirien  ge- 
hort  der  neueren  Zeit  an.  Sie  lassen  sich  als  Aequiyalente  der  vorigen 
betrachten  und  treten  ebenfalls  paroxystisch  und  in  geschlossenem  Anfall 
auf.  Sie  drehen  sich  um  gottliche  Visionen  und  gSttliche  Dinge.  („Gott- 
nomenclatur*  Samt).  Die  Kranken  halten  sich  flir  Gott,  Christus,  Pro- 
pheten,  wahnen  sich  im  Himmel,  wozu  Muskelanasthesien  und  darauf 
gegrilndete  Delirien  von  Flug  gen  Himmel  beitragen  mogen.  Die  Kranken 
stehen  wahrend  ihres  Delirs  mit  Gott  in  hallucinatorischem  Rapport, 
bekommen  Weissagungen,  Befehle  u.  dgl. ,  z.  B.  ihre  Angehorigen  um- 
zubringen,  damit  auch  diese  ins  Paradies  gelangen.  Die  Umgebung 
wird  vielfach  als  Juden,  Unheilige  etc.  verkannt  und  gefahrlich  bedroht. 
Mitten  in  diesem  begltlckenden  Delir  kann  die  Scene  sich  andem  —  der 
Eranke  sieht  die  Holle,  das  Gottesgericht  vor  sich,  er  ftihlt  sich  ala 
zerknirschter  SUnder  und  will  Busse  thun;  immer  geht  aber  aus  solchen 
Episoden  der  Kranke  als  gottbegnadete  Person  wieder  hervor.  Auch 
diese  religidsen  Delirien  sind  durch  Ungeheuerlichkeit  und  Marchen- 
haftigkeit  ausgezeichnet.  Die  Bewusstseinsstdrung  ist  meist  keine  sehr 
tiefe  und  dann  werden  wenigstens  summarisch  die  Erlebnisse  des  De- 
liriums erinnert,  jedoch  gibt  es  auch  Falle  mit  vollstandigem  Erinne- 
rungsdefekt. 

Episodisch  kann  der  Zustand  sich  bis  zur  Ekstase  steigern.  Auch 
intercurrente  Stuporzustande  werden  beobachtet.  Das  Delir  geht  durch 
einen  stupor5sen  oder  einen  Dammerzustand  in  die  Luciditat  tiber. 

Beob.  C3.     Epileptisches  religios-expansives  Delirium. 

Tscbemj,  50  J.>  Tagldhner,  bekam  als  kleines  Kind  Convulsionen,  aus  denen 
sich  Epilepsie  entwickelte.  Die  Anf&lle  traten  Anfangs  nur  alle  paar  Wochen,  sp&ter 
binnen  Tagen  auf,  batten  das  Geprgge  classisch  epileptiscber.  In  den  letzten  Jabren 
batten  sich  religiose  Delirien  hinzugesellt,   um  derentwillen  Pat.  in  der  Irrenanstalt 


1)  Toselli,  Ueber  Religiosit&t  der  Epil.,  Arch,  italian.  1879,  M&rz,  p.  98 r 
Skae,  Joum.  of  mental  science  1874,  der  u.  A.  darauf  aufmerksam  macbt,  dass  die 
epileptiscben  Visionen  der  Anna  Lee  die  Sekte  der  Sbakers,  dass  Swedenborg*s  De- 
lirien  Sekten  in  Scbweden  und  England,  Mobamed*s  Hallucinationen  den  Islam  ber- 
Yorgerufen  baben. 
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am  4.  8.  73  Aufnabme  fand.  Die  6jSlirige  Beobachtang  in  dieser  ergab  genuine 
epileptische  Anf&Ue,  die  mit  Zwischenraumen  von  einigen  Tagen  auftraten,  Ton 
steigender  Gemttthsreizbarkeit  eingeleitet  und  von  mehrstUndiger  geistiger  Umdam- 
merung  und  Verworrenheit  gefolgt.  Bromkali  hatte  nur  zweifelfaaften  Erfolg.  Sch&del- 
anomalien,  vegetative  StOrungen  von  Belang  bestehen  nicht.  £in  mSUsiger  6rad  von 
Schwacbsinn  ist  unverkennbar.  Pat.  ist  das  Prototjp  eines  epileptiscben  Charakters  — 
em  moroser,  hdchst  reizbarer,  bigotter,  muckeriscber  Menscb,  der  best&ndig  Grott  im 
Munde,  das  Gebetbuch  in  der  Tasche  fQhrt,  die  Unbeiligkeit  der  Welt  beseufzt,  gleich 
die  Augen  verdreht,  wenn  von  etwas  GOttlicbem  die  Rede  ist^  die  gOttliche  Liebe 
und  Gate  verktkndet,  aber  wenn  im  Geringsten  ein  Mitpatient  seine  Beschaulicb- 
keit  und  Pharis&ermhe  stOrt,  in  der  brutalsten  Weise  darauf  reagirt,  in  einer 
RuhestQrung  wS.brend  des  Tischgebets  z.  B.  sofort  Yeranlassung  nimmt,  fiber 
Andere  berzufallen,  Unfrieden  und  H&ndel  zu  stiften,  die  Religion  in  G^fabr  zu 
€rklS>ren. 

£r  sondert  sich  vomehm  von  den  Anderen  ab,  arbeitet  nicbt,  lebt  in  Goit 
und  dem  Gedanken  an  das  Jenseits  und  empfindet  den  Aufentbalt  in  der  Anstalt 
als  ein  Martyrium,  woftlr  ibn  Gott  belobnen  wird.  3— 4mal  j&hrlich,  bald  vor,  bald 
nach  geh3.uften  Anf&llen,  selten  obne  solche  und  dann  raeist  durcb  einen  Aetger 
vermittelt,  gei^tb  Pat.  in  wecbselnde  Gereiztbeit  und  Aufregung.  Er  schimpft  mass- 
Ids  fiber  die  gottlose  unheilige  Umgebung,  sein  Bewusstsein  trUbt  sich,  er  verkennt 
jene  als  Teufel,  w&hnt  den  Glauben  gef&hrdet,  muss  fiir  ihn  eintreten,  die  Feinde 
Oottes  vemichten,  tobt,  haut  blind  um  sich,  verlangt  fQr  den  wahren  Glauben  ge- 
kreuzigt  zu  werden.  Auf  der  H5he  des  Paroxysmus  gerilth  er  in  Ekstase,  jauchzt, 
singt,  sieht  Gott  von  Angesicht,  schl^  sich  vor  die  Brust,  erklart,  er  aei  der  wahre 
Gottmensch,  Christus,  der  wahre  Gottesstreiter,  Prophet  und  Martyrer.  Er  babe  sich 
kreuzigen  lassen  woUen  fQr  den  wahren  Glauben,  aber  als  or  es  ausfUhren  wollte, 
babe  er  bemerkt,  dass  schon  ein  Anderer  am  Ereuze  hing.  Episodisch  tobt  und 
wtlthet  Pat.  wieder  gegen  die  unheilige  Umgebung,  die  er  ftlr  Teufel,  Sflnder,  Ver- 
worfene  verkennt. 

Das  Bewusstsein  ist  wahrend  dieser  deliranten  Zeit  erheblich  getrfibt,  aber 
Eindrficken  aus  der  Aussenwelt  immerhin  noch  zug&nglich.  Demgem^ss  besteht 
hinterher  auch  kein  Erinnerungsdefekt.  Pat.  erinnert  sich  seiner  gSttlichen  Visionen 
und  corrigirt  sie  nicht. 

Die  Anftile  sind  typisch  congruent,  nur  dass  sie  bald  nur  1  Tag,  bald  bis  zn 
5  und  6  Tagen  dauem.  Ein  Zustand  von  Umd3.mmerung  und  grosser  Gereiztbeit 
fQhrt  aus  ihnen  in  den  intervallaren  Zustand  Uber. 


S)  Eigenthtlmliche  Dammerzustande  mit  traumhaften  ro- 
xnanhaften  Ideen  meist  expansiven  Inhalts,  die  bei  dem  wechseln- 
den  Zustand  des  Bewusstseins  bald  als  blosse  ZwangsTorstellungen,  bald 
als  Delirien  erscheinen.  Der  Kranke,  scheinbar  bei  sich  und  anscheinend 
bewusst  handelnd  und  sprechend,  befindet  sich  gleichwohl  in  einem  Zu- 
stand traumartiger  Umdammerung,  vergleichbar  dem  des  Nachtwandlers. 
Er  handelt  im  Sinne  seiner  traumhaften,  romanhaften  Ideen,  fQhrt  eine 
wahnhafte  Rolle  oder  Mission  durch  und  gerath  dadurch  mit  der  Wirk- 
lichkeit  und  seinen  realen  Interessen  in  bedenklichen  Conflikt.  So  kann 
es  zu  Sichirregehen,  Vagabondage,  Desertion,  Schwindeleien,  Diebstahlen 
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u.  dgl.  kommen  ^) ,   filr  die  der  Kranke  hinterher  nur  summariscbe  oder 
auch  gar  keine  Erinnerung  besitzt. 

Die  Dauer  dieser  Zustande  betxagt  Stunden  bis  Monate.  Es  scheint, 
dass  sie  nur  bei  Individuen  vorkommen,  die  selten  oder  gar  nie  Anfalle 
von  classiscber  Epilepsie,   daftlr  aber  Vertigo  oder  Angstanfalle  batten. 


Beob.  64.     Epileptische  Traumzustande. 

Holl,  22  J.,  Lithograph,  stammt  von  einer  mit  Migr&ne  behafketen  Mutter. 
Eine  Schwester  ist  epileptisch,  ein  Bruder  durch  progenen  Sch&del  auffallig. 

Pat.  war  als  Kind  schw^chlich,  litt  an  Convulsionen ,  entwickelte  sich  lang- 
sam,  lemte  schwer  Mit  13  J.  Trauma  capitis  mit  Bewusstlosigkeit.  Seit  den  Enaben- 
jahren  Hang  zur  Romantik  und  Phantasterei.  Er  las  mit  Yorliebe  Romane,  Ritter- 
geschichten,  konnte  oft  kaum  mehr  LektUre  und  Wirklichkeit  auseinanderhalten.  Er 
erlebte  oft  bei  der  Arbeit  pl5tzlich  romantische  Scenen  wieder,  die  er  gelesen  oder 
auf  dem  Theater  gesehen  hatte,  wurde  dadurch  ganz  zerstreut,  zu  seinem  Beruf 
kaum  mehr  brauchbar.  Mit  dem  Eintritt  in  die  Pubert&tsjahre  ergab  sich  Pat.  der 
Onanie,  der  er  bis  auf  die  jfingste  Zeit  frOhnte.  Von  Eindheit  auf  nervOs  sehr  er- 
regbar,  erschrak  er  1869  hefbig  Qber  einen  Hund,  der  ihn  ins  Bein  biss.  Er  fflhlte 
sich  noch  l&ngere  Zeit  nach  diesem  Vorfall  nervSs  sehr  aufgeregt.  Auch  den  Wein 
ertmg  er  seitdem  nicht  mehr.  Liess  er  sich  zum  Genuss  von  nur  2  Seidel  Wein 
verfUhren,  so  bekam  er  hefkige  Angst,  tonische  Er&mpfe  in  den  ExtremitS,ten,  Brausen 
im  Eopf  und  Athemnoth.  '  Seit  3  Jahren  zeigten  sich  in  unregelm3,ssigen  Zwischen- 
rSLumen  von  mehreren  Monaten  Anf&Ue  von  UmstOrzen  mit  minutenlanger  Bewusst- 
losigkeit, aus  der  er  mit  einem  heftigen  Weinkrampf  dann  wieder  zu  sich  kam. 
Ein  auraartiges  E&ltegefiihl ,  das  blitzschnell  von  den  Fiissen  zum  Eopf  aufstieg, 
leitete  sie  jeweils  ein.  Seit  3  Jahren  zeigten  sich  in  unregelm&ssigen  mehrmonat- 
lichen  Intervallen  Zust&nde,  die  Pat.  als  .besinnungslose*  beschreibt.  Er  kOnne 
wSbhrend  derselben  nicht  denken,  sei  ganz  confus  und  bewahre  fUr  das  w&hrend 
ihrer  Dauer  Vorgekommene  eine  nur  ganz  summariscbe  Erinnerung.  Als  yor1&.ufer 
solcher  Zust&nde:  Visionen  feindlicher  drohender  Gestalten,  iibler  Geruch  wie  nach 
Schwefel  und  dumpfes  Getdse  in  den  Ohren. 

In  den  letzten  Jahren  war  Pat.  ausserdem  zeitweise  von  einer  eigenthfimlichen 
BewusstseinsstOrung  befallen,  in  welcher  er  theils  im  Sinn  seiner  romanhaften  „herein- 
geschneiten"  Gedanken  handelte,  theils  ganz  impulsive,  durch  nichts  motivirte  Hand- 
lungen  verrichtete,  deren  er  erst  mitten  in  der  AusfQhrung  zu  seinem  Aerger  und 
Eummer  bewusst  wurde.  So  begegnete  es  ihm,  dass  er  mitten  in  der  Nacht  vom 
Drang  erfasst,  spazieren  zu  gehen,  planlos  umherlief.  Einmal  kam  ihm,  w&hrend  er 
eine  Commission  besorgte,  der  ganz  unmotivirte  Gedanke,  nach  Leoben  zu  fahren. 
Er  fahrte  ihn  sofort  aus,  erwachte  am  folgenden  Morgen  zu  seinem  Erstaunen  in  L., 
begriff  seinen  dummen,  ihm  unerkl3,rlichen  Streich  nicht  und  kehrte  besch&mt  mit 
erborgtem  Gelde  heim.  Aehnliche  Irrfahrten  machte  er  nach  Marburg,  FGirsten- 
feld  etc. 


')  Als  ein  ,fait  sans  pr^c^dent  dans  la  science'  theilt  Legrand  du  Saulle 
(Etude  m4d.  legale  p.  110)  den  hierher  gehSrigen  Fall  eines  Gesch&ftsmannes  mit,  der 
schon  frQher  durch  bewusst-  und  zwecklose  Reisen  aufgef alien  war  und  eines  Tages 
statt  in  Paris  zu  seinem  Erstaunen  und  Entsetzen  auf  einem  Schiff  auf  der  Rhede 
von  Bombay  sich  wiederfand! 
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Einen  tiefen  Eindruck  machte  auf  Pat.  der  deutsch-franzosische  Erieg.  Er 
scbwelgte  in  der  Zeitungslekttkre  der  Siegesthaten  des  deutschen  Heeres,  beraascfate 
sich  dabei  oft  mit  der  Idee  selbst  ein  Held  zu  sein,  Soldat  und  dann  Kaiser  ziz 
werden.  Oft  trug  er  sich  aacb  mit  dem  Gedanken,  Fiirst  zu  werden,  ein  EOnig* 
reicb  zu  grdnden,  Schlachten  zu  scblagen,  eine  schOne  Braut  zu  erobem. 

In  den  letzten  Jahren  begegnete  es  ihm  wiederholt  ^  etwa  1 — 2mal  j9.hrlich 
und  wabrend  der  Dauer  von  5—6  Wochen,  dass  er  ganz  in  diesen  pbantastischen^ 
vcm  ihm  selbst  als  .hereingeschneite"  bezeichneten  Gedanken  aufging.  in  einem  eigen- 
thiimlichen,  d3,mmerhaften  Bewusstseinszustand  all  das  ftir  wahr  hielt,  was  er  bisber 
nur  als  Spiel  der  Phantasie  betrachtet  hatte.  Hellte  sich  dann  auch  wohl  das  Be- 
wusstsein  auf  Stunden  auf,  so  gendgte  das  einfache  Nachdenken  an  seine  roman- 
tischen  Ideen,  um  so  fort  wieder  die  Phantasiewelt  zur  scheinbaren  Wirklichkeit  zo 
gestalten.  £r  hielt  sich  dann  filr  einen  E5uig,  far  einen  Feldherm  und  leitete 
Schlachten.  Ganz  pl5tzlich  kam  ihm  dann  wieder  die  Einsicht  in  das  Unsinnige 
seiner  Projekte,  und  dass  er  nur  getr9,umt  habe.  Nach  solchen  AnflQlen  fiihlte  er 
sich  langere  Zeit  matt,  geistig  erschQpft.  Die  Erinnerung  far  diese  Traumwelt  war 
nur  eine  ganz  summarische. 

Im  Laufe  des  Herbstes  1874  bemerkte  Pat.  Sehst5rungen  auf  beiden  Augen, 
die  sich  unter  Stimkopfschmerz  und  Brennen  in  den  Augenhdhlen  steigerten,  ihn 
arbeitsunfUhig  machten  und  Anfang  Januar  75  ins  Spital  fiihrten.  Der  Aufenthalt 
dort  war  ihm  unsympathisch ,  der  AnbHck  Kranker  machte  ihn  oft  am  ganzen  Leib 
zittem,  auch  er  sei  von  allerlei  Schreckbildem  Nachts  verfolgt  gewesen.  Am  18.  3.  75 
Abends  fing  der  bisher  psychisch  ganz  freie  Pat.  pl5tzlich  an  zu  schreien:  ,Ich  bin 
der  E6nig  Stuart.  Gebt  mir  ein  Schwert  und  die  Leiche  meiner  Mutter."  Er  deli- 
rirte,  tobte,  bekam  eine  Morphiuminjection  von  0,04,  wurde  ruhig  und  kam  aua 
einem  D&mmerzustand  am  19.  Morgens  wieder  zu  sich.  Er  erinnert  sich  nur,  dass 
er,  als  er  am  18.  Abends  sich  zu  Bette  legte,  pl5tzHch  von  Gestalten  umwogt  war, 
schreckliches  Get5se  h5rte  und  schwindlig  wurde.  In  den  folgenden  Tagen  war  Pat» 
ganz  lucid,  aber  leicht  benommen  und  klagte  fiber  Eopfweh.  Am  29.  M3.rz  wird  Pat. 
pl5tzlich  ^ngstlich,  blass,  schwindlig,  stUrzt  krampfhaft  nach  Luft  schnappend,  be- 
wusstlos  zusammen,  bleibt  so,  ohne  dass  Convulsionen  auftreten,  10  Minuten.  Von 
da  ab  bis  zum  Mai  treten  fast  t&glich  mehrere  An^le  von  Delirium  auf,  das  ganz. 
stereotyp  ist.  GewOhnlich  beginnen  diese  Anf&lle  mit  Schlachtengettimmel.  Pat 
ruft  nach  seinem  Schwert,  stiirzt  sich  als  Feldherr  an  der  Spitze  seiner  Schaaren 
auf  den  Feind^  haut  und  sticht  wUthend  um  sich,  feuert  die  Seinigen  zum  Eampf 
an.  Er  fQhrt  sie  zum  Sieg,  darauf  Te  deum  und  Siegesmarsch ,  den  Pat.  iheils 
trommelt,  theils  singt.  Dann  folgt  ein  Festbankett  mit  Toasten,  Proklamirung  als 
Herzog,  Vertheilung  der  Eriegsdecorationen ,  Ansprache  an  das  Heer,  Gedenkfeier 
der  Gefallenen,  trOstender  Zuspruch  an  die  Hinterbliebenen,  worauf  Seine  Hoheit 
mit  der  farstlichen  Braut  sich  ins  Hochzeitsgemach  zurdckzieht  und  einschl&fb.  Zu- 
weilen  folgt  noch  ein  Nachspiel,  indem  er  die  Reize  und  Tugenden  seiner  Erkorenen 
mit  dithyrambischer  Begeisterung  und  schwiilstigem  Pathos  preist. 

Die  sonst  mittelweiten  Pupillen  sind  im  Anfall  ad  maximum  erweitert,  Eopf 
und  ExtremitSlten  kiihl.  Puis  sonst  60,  auf  100  gesteigert,  sehr  klein  und  celer. 
Schmerz-  und  Tasteindriicke  werden  appercipirt,  krampihafbe  Erscheinungen  nicht 
beobachtet.  Amylnitrit  ergibt  prompte  Reaktion,  hat  aber  auf  den  Yerlauf  des  An- 
falls  keinen  Einfluss.  Dagegen  wirken  Morphiumix^'ektionen,  wenn  im  Beginn  ge- 
macht,  zu  0,01 — 0,02  coupirend.  Die  An^lle,  welche  bis  zu  einigen  Stunden  dauem, 
kommen  pl5tzlich,  unregelm&ssig.  Veranlassung  sind  L&rm,  Schiisse  u.  dgl.,  nament- 
lich  aber  Selbsthingabe  des  Pat.  an  seine  romantischen  Ideen,  die  dann  sofort  sich 
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2ar  Intensit&t  von  Hallacinationen  steigem  und  ihn  mit  einem  Schlag  in  die  Traum- 
welt  versetzen.  Pat.  yermeidet  es  deshalb  thunlichst,  von  seinen  ^Ideen'*  zu  sprechen, 
da  er  sonst  gleich  wieder  in  seinen  Zustand  hineingerathe.  FUr  das  im  Anfall  Deli- 
rirte  and  Geschehene  besteht  zuweilen  gar  keine,  meist  eine  nur  ganz  summarische 
Erinnerung.  Pat.  ist  nach  demselben  leicht  stupords,  das  Bewusstsein  etwas  getrtibt, 
€r  ist  sehr  reizbar,  klagt  tkber  Schwindel,  Kopfweh,  eingenommenen  Eopf.  Folgt 
der  n&chste  Anfall  schon  nach  Stunden,  so  hellt  sich  das  Bewusstsein  in  der  Zwischen- 
zeit  nicht  vOUig  auf. 

In  der  intervall&ren  Zeit  ist  Pat.  sonst  lucid »  aber  ti&umerisch  seinen  romau- 
tischen  Gedanken  nachh&ngend ,  reizbar,  von  n&chtlichen  Sugstlichen  Tnlumen  ge- 
plagt.  Er  klagt  5fter  liber  Eopfweh»  und  dass  er  sich  von  der  Phantasiewelt  nicht 
emancipiren  kdnne. 

Vom  24.  M3,rz  an  wurden  t&glich  6  g  Bromkali  gereicht  und  allm^hlig  auf 
14|0  gestiegen.  Ein  deutlicher  Erfolg#war  nicht  zu  constatiren.  Ende  Mai  wurden 
die  deliranten  Anf&lle  seltener.  Am  6.  Juni,  nach  einem  solchen  Anfall  und  nach- 
dem  Pat.  schon  ganz  lucid  erschien,  wurde  er  pl5tzlich  sehr  schmerzlich  verstimmt, 
dr&ngte  stUrmisch  fort,  drohte  alles  zusammenzuschlagen.  Das  Bewusstsein  war 
tief  gestdrt,  die  Miene  tief  entstellt.  Rasch  nach  einander  erfolgten  zwei  Selbstmord- 
versuche.  Am  11.  Juni  war  dieser  acute  Depressionszustand  ganz  pldtzlich  voriiber. 
Pat.  wusste  von  allem  Vorgefallenen  nicht  das  ^jindeste.  Bis  zum  12.  Juli  blieb 
Pat.  frei  von  seinen  An^len  und  bis  auf  Eopfweh  und  Hingabe  an  seine  TrS,umereien 
ziemlich  wohl  und  lucid. 

Am  genannten  Tage  traten  neuralgische  Sensationen  in  der  linken  Temporal- 
gegend,  zu  denen  sich  schreckhafte  Hallucinationen  (Sehen  von  Todten,  Ueberfall 
durch  R&uber,  ZerdrClcktwerden  von  Maschinen)  gesellten,  auf.  Sie  batten  die  Be- 
deutung  der  Aura  eines  Anfalls.  in  welchem  Pat.  den  Arzt  fUr  einen  Erzherzog, 
«ich  selbst  fQr  einen  Fiirsten  hielt  und  sein  Heer  wieder  commandirte. 

Wiederholt  wurde  dieses  Delirium  von  krampfartig  stossenden  Bewegungen 
mit  den  Armen  und  seitlichen  Zuckungen  des  Kopfes  unterbrochen.  Nach  einer 
halben  Stunde  war  dieser  abortive  Anfall  voriiber.  Pat.  war  sich  hinterher  desselben 
nicht  bewusst. 

Damit  war  der  Anfallscyclus  far  diesmal  abgeschlossen.  Pat.  war  in  der 
Folge  ganz  lucid,  erklS,rte  zu  seiner  Freude,  dass  er  nun  ganz  frei  von  dem  l&stigen 
Eopfweh  und  den  dummen  romantischen  Ideen  sei.  Bis  Mitte  November  1875  wurde 
nichts  AnfT&lliges  an  H.  mehr  bemerkt.  Am  15.  November  stellte  sich  Eopfweh  und 
•Stdrung  des  Schlafs  ein.  Am  17.  Abends  dachte  er  ans  Theater.  Mit  einem  Mai 
sah  er  die  Bflhne  vor  sich,  die  Scene  kam  auf  ihn  zu,  er  fQhlte  sich  pldtzlich  als 
EOnig  auf  einem  Pferd  mitten  im  Walde.  Da  feuerte  man  einen  Schuss  auf  ihn  ab, 
er  stiirzte  getrofPen  vom  Pferd  und  der  Vorhang  fiel.  Sofort  sah  er  sich  wieder  in 
•die  reale  Welt  zuriickversetzt. 

In  der  Nacht  vom  17./18.  stand  er  auf,  kroch  l3,ngs  der  Wand  des  Zimmers 
-fort,  nh  dabei  ganz  verstOrt  aus,  sttlrzte  pl5tzlich  um,  blieb  V^  Stunde  bewusstlos 
ohne  krampfhafte  Erscheinungen  und  schlief  dann  ein.    Amnesie  fQr  das  Yorgefallene. 

Am  18.  November  Nachmittags  Traumzustand  von  3  Stun  den  mit  Delir  von 
Theater,  EOnig  etc.  inhaltlich  ganz  dem  vom  17.  entsprechend.  Pat.  hat  fiir  diesen 
Anfall  nur  summarische  Erinnerung,  er  weiss,  dass  derselbe  sich  mit  Sausen  in  den 
Ohren  und  Eopfweh  einleitete,  dass  er  sich  dann  in  Spanien,  Paris  etc.  glaubte. 

Am  28.  November  Nachmittags  blickt  Pat.  plOtzlich  starr  vor  sich  hin.  Das 
Oesicht  hat  eine  maskenartige  Starre,  die  Wangen  sind  rosig  injicirt.  Die  Hyper- 
ILmie  verbreitet  sich  fiber  Nacken  und  Schultem  bis  zur  HOhe  des  8.  Brustwirbels. 
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Mecbanische  Insulte  auf  der  Haut  im  Bereich  dieser  Hantparthien  rufen>  soweit  der 
Insult  reicht,  eine  lebhafte  B5the  hervor,  die  erst  nach  I9jigerer  Zeit  wieder  schwindet. 
An  den  Eztremit&ten  iS^st  sich  dieee  Hypeiilmie  nicht  hervorrufen.  Pals  90,  ftusserst 
voU,  weich.  Pat.  ist  bewusstlos  und  fangt  mit  grossem  Pathos  an  zu  peroiiren: 
,»Eatharina  von  Schottland  haben  Sie  Ihre  Beisigen  scbon  beisammen?  Wir  lassen 
sie  Ziehen.  Sammeln  Sie  Ihre  H8.uflein!  Eatharina,  meine  Gemahlin!  Ziehen  wir 
vereint  an  unserem  yerm3.hlung8tage,  wenn  auch  wir  am  Tage  grdssten  Gldckes 
dasselbe  zu  geniesen  verzichten  miissen!  Wer  wagt  das  Ednigsblut  zu  vergiessen? 
Sammelt  euch!  Es  ist  traurig,  gestOrt  zu  werden  am  schOnsten  Tage.  Die  EQingen. 
sollen  klirren,  die  Eanonen  donnem,  die  Trompeten  sollen  fanfaren,  es  sollen  urn- 
fallen  die  Stadtmauem !  Yolk !  weiche  nicht,  es  ist  dein  E5nig  bier,  Earl  von  Bourbon 
steht  dir  zur  Seite.  Lassen  Sie  die  Eing&nge  besetzen,  sofort!  Dort  auf  die  Hngel 
pflanzen  Sie  die  Eanonen!  Yolk!  Alles  soil  Te  deum  singen  und  sobald  ihr  des 
Feindes  ansichtig  werdet,  blickt  gegenHimmtl!  Liebes  Yolk!  Stebe  treu  zu  deinem 
E5nig!  Eatharina,  umgDrte  dein  Schwert,  vertbeidige  auch  du  das  Recht  deines 
Landes,  Gltlck  und  Segen  Hber  unser  Yolk !  .  .  .  .  Lassen  Sie  vorrilcken,  die  Eanonen 
donnem  .  .  .  es  stebt  scblinun,  er  hat  seinen  Banditenk5nig  von  Castiglione,  Don 
Carlos  soil  sich  ergeben,  lebend  oder  todt,  bringt  ihn  um !  .  .  .  .  YorwSxts,  vorwa.rt8, 
(Pat.  haut  mit  einem  Stuhl  auf  die  Umgebung  ein),  Eatharina  von  Schottland  lebt 
fUr  euch  .  .  .  Habt  ihr  ihn  no^h  nicht  eingeholt  den  MeuchelmOrder  ?  Mein  Yolk 
soil  dir  nicht  zum  Opfer  fallen!  Wie  sie  k&mpfen!  Gottes  Segen  iXher  euch!  Reich- 
lich  soil  euch  euer  Blut  vergolten  werden.  Noch  bin  ich  nicht  verwundet.  Eatharina, 
dein  Herz  verdient  Lorbeerkr&nze!*  An  dieses  Delir  reihte  sich  ein  stupordser  Zu- 
stand.  Die  Nacht  vom  28./24.  schlief  Pat.  gut.  Am  24.  Morgens  noch  d&mmerhafte 
Existenz.    Amnesie  ftir  den  Anfall.    Puis  72.     Arterie  wieder  contrahirt. 

Bis  zum  18.  1.  76  ist  Pat.  bis  auf  zeitweiliges  Eopfweh  und  Nasen- 
bluten  wohl. 

Am  18.  Nachmittags  starres  Nachobenschauen.  Zu  Bett  gebracht  DSlmmer- 
zustand  von  1 — 5  Uhr.  Eein  Delir  ausser  die  abgerissene  Aeusserung:  .Meine  Leiche 
kommt  nach  Mailand.' 

Am  19.  Abends  stUrzt  Pat.  pl5tzlich  bewusstlos  um,  liegt  dann  '/«  Stunden 
regungslos  da  mit  starr  nach  oben  gerichteten  Augen  und  erschlafften  Gliedem. 
Puis  klein,  Arterie  contrahirt.  Pldtzlich  bricht  Delirium  aus,  das  sich  um  Tod  der 
Feinde,  Sieg,  YermSiilung  drebt  und  etwa  1  Stunde  dauert.  Dabei  ergiesst  sich 
wieder  eine  R5the  fiber  Gesicht,  Ohren,  Nacken,  Brust,  RUcken  bis  zur  Hdhe  des 
8.  Brustwirbels.  Der  Puis  wird  voll,  88.  Die  Stirn  ist  mit  Schweiss  bedeckt.  An 
das  Delirium  reiht  sich  ein  D&mmerzustand  mit  Angst  und  Yisionen  schrecklicher 
Gestalten.  Darauf  mehrstundiger  Schlaf.  Pat.  erinnert  sich  nur,  dass  er  bei  Beginn 
des  Anfalls  drohende  Gestalten  sab,  die  seine  Leiche  verlangten.  Er  wehrte  sich, 
sagte,  er  sei  ja  nicht  todt.  Darauf  fingen  sie  an  zusammenzul3,uten,  es  schossen 
gltihende  Eugeln  aus  der  Mauer.  Nun  kam  man  ihm  zu  Hilfe.  £s  entspann  sich 
ein  Eampf.  Was  weiter  mit  ihm  vorgegangen,  weiss  er  nicht.  Yom  20.  an  bis 
zum  18.  Marz  frei  von  Anf&llen,  bis  auf  zeitweises  Eopfweh  wohl. 

Pat.  ist  mittelgross,  kr&ftig  gebaut,  ziemlich  gut  genfthrt.  Der  SchS.del  ge- 
i^umig.  Die  Augenhohlenbogen  bilden  mS^chtige  Wtilste.  Nase  nach  rechts  ab- 
weichend.  Gaumenmittelnaht  limbOs  und  kielfdrmig  vorstehend.  Das  linke  Auge 
weicht  nach  links  von  der  Sehlinie  ab.  An  den  unteren  Lidem  finden  sich  h&ufig 
fibrill&re  Zuckungen.  Eranzf&rmig  rund  um  die  Pupille  an  homologen  Stellen  und 
in  gleicher  Ausdehnung  findet  sich  auf  beiden  Augen  ein  atrophirender  Process  in 
der  Chorioidea.    Der  Ubrige  Augenhintergrund,   besonders   die  Macula  lutea  ist  in> 
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tact.  Haufig  wird  Nystagmus  bemerkt.  Da  die  AnfUlle  nicht  wiederkekrten,  wurde 
Pat.  im  Juli  76  entlassen.  In  der  Folge  ist  er  reizbar,  nervQs,  ab  und  zu  dS.mmer- 
haft  mit  AniUllen  von  Temporalschmerz ;  gelegentlich  durch  2  Tage  .Zungenl&hmung"^ 
d.  h.  Sprachlosigkeit,  Anfang  Sept.  76  befielen  ihn  wieder  die  romantischen  expan- 
siven  Ideen.  Es  kam  ihm  vor,  er  mQsse  ein  SchrifUteller  oder  Erfinder  werden. 
Bald  war  es  ihin,  er  sei  schon  ein  solcher,  musse  seine  Arbeiten  in  Wien  einreichen. 
Auf  der  Strasse  sah  er  die  Leute  in  Festkleidem.  Vorkommende  Festlicbkeiten 
glaubte  er  auf  sich  beziehen  zu  mlissen.  Er  d&mmerte  wieder  berum,  h5rte  oft 
.Evviva*  hinter  sich  rufen,  gelegentlich  auch  ,weg  mit  ihm".  Oefters  kamen  Angst- 
gefQhle  mit  der  qu&lenden  Idee,  umgebracht  zu  werden.  Anfang  October  schickte 
ihn  der  Yater  in  GeschSilsangelegenheiten  mit  40  fl.  Reisegeld  nach  Untersteier. 
Unterwegs  gerieth  er  in  Uberschw&ngliche  Politikideen.  Es  kam  ihm  vor,  er  sei 
berufen,  am  serbisch-tOrkischen  Erieg  theilzunehmen,  die  Gonferenz  in  Berlin  zu  be- 
suchen.  Er  fdhlte  sich  nun  in  der  Stelle  eines  Gesandten,  der  die  L&nder  inspicire,. 
dS.mmerte  planlos  herum,  verirrte  sich  in  W^dem,  geriet  nach  Ungam.  Dort  (Ende 
November)  kam  ein  episodisches,  schreckhaftes  Delir,  das  er  in  einem  Gasthaus  durch- 
machte.  Unter  heftdgem  Kopfschmerz  wurde  er  sehr  ^ngstlich,  sah  sich  von  Leichen 
umgeben,  h5rte  Rufe  und  Sturml&uten.  Nach  drei  Tagen  dUmmerte  er  weiter,  wurde 
in  einem  .Ohnmachtsanfall"  an  derBahn  betroffen,  bekam  von  mitleidigen  Fremden 
eine  Earte  nach  Graz  gelSst,  fuhr  dorthin,  erkannte  aber  bei  der  Ankunft  die  Hei- 
math  nicht,  fuhr  planlos  fort  nach  Obersteier.  Dort  recrudescirte  das  schreckhafte 
Delir.  Es  war  ihm  2  Tage  ganz  finster  vor  den  Augen,  er  h5rte  schrecklichen 
Eanonendonner,  sah  wilde  Thiere,  verstand  die  Sprache  der  Leute  nicht,  glaubte, 
sich  in  Australien  oder  sonstwo.  Dann  kamen  Ideen,  der  Eanonendonner  sei  ihm 
zu  Ehren,  er  sei  eine  hochgestellte  Persdnlichkeit  und  bereise  das  Land.  Er  fuhr 
wieder  mit  der  Bahn  gegen  Graz.  Als  er  dort  ankam,  donnerten  die  Eanonen,  alle 
Glocken  lHuteten.  Er  h5rte  Stimmen,  er  solle  nur  aushalten,  es  werde  zum  Guten 
f&hren.  Einige  Stunden  sp&ter,  in  Marburg,  am  28.  12.  kam  er  aus  dem  seit  An- 
fang October  bestandenen  Anfall  zu  sich,  mit  summarischer  Erinnerung  an  seinen 
D&mmerzustand,  mit  wirrem  Eopf,  leerer  Bdrse  und  tiefem  Schmerz  Qber  das  ihm 
Begegnete. 

Am  30.  12.  76  wieder  in  der  Elinik  aufgenommen,  hot  er,  ausser  schlechtem 
Schlaf,  n^oroser^  reizbarer  Stimmung,  zeitweisen  Geruchsempfindungen  nach  gebrannten 
Er&utem,  nichts  Besonderes,  so  dass  seinem  Yerlangen  nach  Entlassung  bald  wieder 
Folge  gegeben  wurde. 

Am  6.  6.  79  neue  Au&ahme.  Bis  Dec.  78  war  nichts  Besonderes  ihm  passirt. 
Im  Januar  79  war  er  in  einem  Dilmmerzustand  nach  Ungam  gerathen,  hatte  dort 
episodisch  ein  schreckhaftes  halluc.  Delir  durchgemacht.  war  aber  schon  nach  einigen 
Tagen  wieder  heimgekehrt.  Einige  Wochen  sp&ter,  auf  einer  intendirten  Gesch&fts- 
reise,  neue  Irrfahrt,  wobei  Pat.  fast  im  Schnee  stecken  geblieben  und  erfroren  w9.re, 
jedoch  mit  Verlust  seines  Gep&cks  glttcklich  wieder  heimkam. 

Am  2.  3.  79  verschwand  Pat.  von  Hause  und  kehrte  erst  am  3.  6.  aus  Wien 
zurQck.  Pat.  weiss  kein  Motiv  fUr  seine  Reise  nach  Wien  und  hat  nur  summarische 
Erinnerung  ftir  seinen  Aufenthalt  dort.  Er  hat  dort  herumgedSmmert  und  ge- 
schwindelt,  bald  nach  der  Ankunfb  und  einmal  Ende  April  ein  mehrt&giges,  schreck- 
haftes, hallucinatorisches,  episodisches  Delir  durchgemacht.  Ausserdem  weiss  er,  dass 
er  sich  fQr  einen  grossen  Herm  hielt,  gelegentlich  mit  dem  Gedanken  trug,  nach 
Petersburg  zu  gehen,  um  dort  Ordnung  zu  machen,  sich  ff&r  einen  bedeutenden 
Schriftsteller  hielt  und  Romane  schrieb.  In  seinem  schreckhaften  Delir  sah  er  blu- 
tende  Leichen,   den  Plafond  zusammensttUrzen.     Er  hOrte   furchtbares  Getdse,  Ge- 
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prassel  Ton  Flintenschussen;  Kanonenkugeln  prallten  an  den  Mauem  auf.  Dana 
hdrte  er  das  Anschlagen  der  Wogen,  glaubte  sich  auf  einem  SchlfiP,  man  schoss  auf 
ihn,  Flammen  leckten  um  ihn  u.  s.  w. 

Am  6.  6.  79  sollte  Pat.  wegen  einer  Betrugsaffaire  verhaftet  werden.  £r  ge- 
rieth  in  heftigen  Affekt,  ergriff  ein  Messer,  das  auf  dem  Tisch  lag,  wollie  sich  den 
Hals  abschneiden,  den  Sicherheitsbeamten  erstecben.  Man  entrang  ihm  das  Messer, 
«r  gerietb  in  Wutb,  dann  in  Delir,  rief  seine  Husaren  berbei,  lieferte  eine  Schlacht 
gegen  seine  Feinde  und  wurde  nocb  in  vollem  Scblachtendelir  im  Spital  aufge- 
nommen.  Am  7.  6.  war  er  ausser  Delir,  aber  noch  d&mmerbaft,  klagte  tlber  hef- 
tigen Eopfschmerz,  hatte  summarische  Erinnerung,  bebauptete,  es  sei  eine  ganze 
Scbwadron  auf  ihn  eingestflrmt.  Wie  er  hierher  gekommen,  wisse  er  nicht.  Er 
steht  noch  unter  dem  Eindruck..  eine  bedeutende  PersOnlichkeit ,  eine  Art  Feldherr 
zu  sein,  vergleicht  sich  mit  dem  K5nig  Philipp  von  Macedonien,  der  auch  klein  an- 
gefangen  babe. 

Am  11.  6.  lost  sich  der  Dammerzustand.  Pat.  hat  in  der  Folge  schwere 
TrSrume  von  Feuer,  Zerdriicktwerden  zwischen  Maschinen  u.  s.  w. ,  ist  nach  wie  vor 
nervGs,  reizbar,  aber  andauemd  lucid,  und  wird  nach  mehrmonatlicher  Beobachtung 
wieder  einmal  entlassen. 

e)  Dammerzustande  mit  moriaartiger  Erregung^)  von  stun- 
den-  bis  tagelanger  Dauer.  Diese  wohl  seltenste  Form  epileptisch-tran- 
sitorischer  Stoning,  in  welcher  die  Eranken  das  Bild  anscheinender  Moria 
(lappisches  Hemmtreiben ,  Lachen,  alberne  Spasse,  Gesichterschneiden, 
muthwillige  Streiche  etc.)  bieten,  aber  durch  tiefe  Bewusstseinsstorung 
und  Erinnerungsdefekte  deutlich  von  einer  solchen  Durchgangsform  ein- 
fachen  maniakalischen  Irreseins  sich  unterscheiden,  hat  Samt  wiederholt 
mit  consecutivem  oder  auch  episodischem  Stupor  beobachtet. 


Beob.  65.   Epileptische  Dammerzustande  mit  moriaartiger  Erregung. 

Bleimuth,  25  J.,  TaglQhnerstochter,  von  Eindheit  auf  epilep tisch  und  imbecill, 
wurde  in  einem  Acker,  einige  Stunden  von  ihrem  Heimathdorfe  entfemt,  in  tiefem 
Dammerzustand,  singend  und  tanzend  aufgegrififen  und  nach  der  Irrenanstalt  ge- 
bracht.  Die  Beobachtung  dort  ergibt  hHufige  und  meist  geh&uft  auftretende  klas- 
sische  epileptische  Anfdlle,  die  in  Intervallen  von  einigen  Tagen  wiederkehren.  Im 
Anschluss  daran,  aber  auch  zuweilen  als  freistehende  Erscheinung,  zeigen  sich  bis 
zu  3  Tagen  andauemd  typisch  congruente  Paroxysmen  moriaartiger  Erregung,  die 
nur  die  tiefe  geistige  Verworrenheit  und  Bewusstseinsstdrung  von  analogen  Zustands- 
bildem,  wie  sie  bei  Manie  vorkommen,  unterscheidet. 

Pat.  fILngt  plOtzlich  an  zu  singen,  vergniigte  Gesichter  zu  schneiden,  endlos 
und  ganz  zusammenhangslos  zu  schwatzen.  Sie  schQttelt  sich  vor  Lachen,  tSLnzelt 
herum,  nimmt  groteske  Stellungen  ein,  w&lzt  sich  auf  dem  Boden,  thut  zartlich  mit 
den  Eranken  und  den  Aerzten,  die  sie  total  verkennt,  entledigt  sich  ihrer  Eleider, 
nestelt  in  den  Haaren,  schiesst  im  Saal  herum.  Puis  Mein,  Arterie  contrahirt,  Ex- 
tremit&ten  kilhl,  Schlaf losigkeit ,  so  lange  der  Erregungszustand  dauert.  Der  tiefe 
Dammerzustand  liberdauert  diesen  um  Stunden  bis  einen  Tag.    Absolute  Amnesie 


')  Falret  op  cit.  p.  10;  Samt  op.  cit. 
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fur   diese   Parozysmen,   die   2 — 3mal  monatlich   auftreten.     Bromkali   erwies    sich 
«rfolglo8. 

Von  der  grossten  Bedeutung  ist  diesen  proteusartigen  Bildern  gegen- 
Clber  die  Erkennung  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Neurose. 

FUr  diesen  Zweck  sind  wichtig: 

Die  Aetiologie  des  Falls,  die  Anamnese,  die  Beachtung  der  inter- 
vallaren  Symptome,  der  Symptome  des  Anfalls  und  die  Yergleichung  der 
Anfalle  miteinander. 

1.  Aetiologisch  sind  belangreich  hereditare  Belastung,  Trauma 
capitis  und  Rachitis. 

2.  Die  Anamnese  hat  das  Dagewesensein  irgend  wie  gearteter, 
•der  Epilepsie  verdachtiger  Insulte  zu  erforschen. 

Als  solche  sind  wichtig  Gonvulsionen  in  der  Eindheit,  Anfdlle  von 
nachtlichem  Aufschrecken,  Schlafwandeln  neben  den  als  epileptische  oder 
epileptoide  Insulte  von  der  Wissenschaft  anerkannten.  Ganz  besonders 
muss  auf  die  Indicien  nachtlicher,  im  Schlaf  aufgetretener  Anfalle  (p.  511) 
geachtet  werden. 

3.  Yon  gr5sster  Bedeutung  sind  die  intervallaren  Symptome 
(epileptischer  Charakter),  elementare  psycho  -  cerebrale  Storungen,  Er- 
scheinungen  der  epileptischen  Degeneration. 

4.  Ftir  die  epileptische  Natur   eines   psychischen  Anfalls  spricht: 

a)  Sein  Auftreten  unter  auraartigen  Symptomen,  wie  sie  den 
gewohnlichen  epileptischen  Insulten  zukommen. 

b)  Sein  brtisker  Eintritt,  seine  kurze  Dauer  und  pl5tzliche 
Losung  unter  Erscheinungen ,  wie  sie  im  Anschluss  an  vertiginose  und 
classische  Insulte  vorzukommen  pflegen,  namentlich  Stupor. 

c)  Im  Anfall  selbst:  der  exquisit  schreckhafte  Gharakter  der 
Delirien  und  Hallucinationen  oder  auch  die  ^Gottnomenclatur^, 
namentlich  wenn  sie  mit  ersteren  sich  findet,  femer  die  schwere  Be- 
wusstseinsstorung,  die  traumartige  Verworrenheit,  episodische 
Erscheinungen  von  Stupor. 

d)  Die  getrttbte  oder  ganz  fehlende  Erinnerung  flir  die  Vor- 
gauge  des  Anfalls.  Wie  Samt  nachwies,  kann  diese  unmittelbar  nach 
Schluss  des  Anfalls  vorhanden  sein,  geht  aber  dann  verloren. 

e)  Die  Yergleichung  der  Anfalle,  insofem  sie  typisch  congruente 
sind  oder  wenigstens  (es  kommen  hier  mehrfache  Aequivalente  yor)  die 
Wiederkehr  von  einzelnen  unter  sich  gleichen  Anfallen  nachweisbar  ist. 

f)  Die  Handlungen  des  Kranken  in  solchen  Anfallen,  insofern 
jene  bei  tieferer  Traum-  oder  Dammerstufe  des  Bewusstseins ,  bei  dem 
wirren  Durcheinander  der  Vorstellungen ,  dem  schreckhaften  Charakter 
der  das  Traumbewusstsein  erfollenden  Delirien  und  Sinnestauschungen, 
—  wenigstens  in   den  Formen   des   petit  und  grand  mal  —  unmotivirt, 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbach  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  34 
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planlos,  rQcksichtsIos ,  plotzlicfa,  gerauschvoll ,  ofane  Ueberlegung  der 
Mittel,  vielfach  ganz  impulsiy  auftreten  und  Ausbrtiche  blinder  Wuih  und 
Vemichtung  darstellen. 


3.  Die  protrahirten  Aequivalente^). 

Bei  Epileptikem  kommen  Anfalle  von  mehrere  Wochen  bis  Mo- 
nate  dauemdem  delirantem  Irresein  vor,  die  durch  besondere,  auf  die 
epileptische  Basis  deutlich  hinweisende  Ziige  sich  als  specifische  ver- 
rathen. 

Wir  verdanken  diese  Thatsache  Samt,  der  sogar  bestimmt  aus  den 
specifischen  Charakteren  des  epileptischen  IiTeseins  auch  da  ein  solcbes 
fOr   erwiesen  halt,  wo  gar  keine   epileptischen  Antecedentien  vorliegen. 

Als  solche  specifische  Zeichen  des  epileptischen  Irreseins  erkennt 
Samt  acuten  Ausbruch,  vorherrschende  Angstzustande  mit  Gemisch  schreck- 
hafter,  um  Todesgefahr  vorwiegend  sich  drehender  Delirien  und  ent- 
sprechenden  Hallucinationen,  hier  namentlich  das  bei  Epileptischen  so 
haufige  concentrische  Anrtlcken  umringender  Volkshaufen,  dabei  aber 
zwischendurch  Orossendelir,  namentlich  religidses  —  jpOottnomenclatur", 
starke  Oereiztheit,  relativ  erhaltene  Luciditat  bei  thatsachlich  vorhandenem 
Dammerzustand,  allmahliges  Ausklingen  des  Anfalls  und  yerschieden- 
artiger  Erinnerungsdefekt  fiir  die  Vorgange  in  demselben,  femer  rQck- 
sichtslose  extremste  Gewaltthatigkeit,  Stupor  mit  charakteristischer  sprach- 
licher  Reaktion  in  verschiedenen  Intensitatsgraden,  endlich  yerschiedene 
Grade  der  Verworrenheit,  yon  theilweiser  Luciditat  einerseits  bis  zu 
traumahnlicher  Absurditat  und  Incoharenz  und  bis  zu  Delirium  tremens- 
artiger  illusorisch-hallucinatorischer  Verworrenheit  auf  der  anderen  Seite. 

Die  sich  hier  findenden  Formen  steUen  grossentheils  protrahirte 
oder  yielleicht  richtiger  wiederholt  recidiyirende  und  zugleich  protrahirte 
psychische  Aequiyalente  dar.  Man  konnte  sie  ebenso  gut  als  Zustande 
von  epileptischem  Wahnsinn  bezeichnen.  Nach  Ausscheidung  der  bezOg- 
lichen  Falle  mit  nicht  sicher  gestellten  epileptischen  Antecedentien,  wie 
sie  durch  die  einem  Lehrbuch  auferlegte  Reserve  geboten  ist,  finden  sich 
in  meinem  Beobachtungskreis  und  nach  obiger  Auffassung  Falle  yon 
petit  und  grand  mal,  yon  religidsem  Delirium,  Stupor. 

Als  gemeinsam  fiir  diese  Zustande  lasst  sich  anfiihren:  Die  an- 
dauemde  tiefere  Storung  des  Bewusstseins  (besonders  der  Apperception), 
als  sie  in  gewohnlichen  Psy chosen  beobachtet  wird,  femer  die  grosse 
Verworrenheit  des  Vorstellens,   die   tiefen  Remissionen   bis  zu  Intermis- 


')  Vgl.  Samt  (op.  cit.),  Gruppe  II  nnd  IV  (chronisch  protrahirtes  epileptisches 
Irresein). 
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sionen  des  Delirs,  wobei  sich  aber  dann  gewohnlich  Dammer-  und  Stupor- 
zustande  dazwischen  scliiebeii,  dazu  die  b5chst  summariscbe  bis  auf- 
gehobene  Erinnerung  fUr  die  Yorgange  des  Anfalls,  endlicb  der  plotzlicbe 
Ausbruch  desselben  und  die  Losung  durch  ein  Dammer-  oder  Stupor- 
stadium. 


Beob.  66.     Protrabirtes  postepil.  Delirium. 

Coriaiy,  25  J.i  Studirender,  wurde  am  7.  12.  81  in  der  psychiatrischen  Elinik 
aufgenommen.  £r  stammt  von  einer  geisteskranken  Mutter,  entwickelte  sich  langsam, 
war  geistig  wenig  begabt.  Im  15.  Jahr  wurde  er  irrsinnig  und  brachte  gegen 
2  Jahre  in  der  Irrenanstalt  zu.  Der  Beschreibung  nach  handelte  es  sich  um  all- 
monatlich  wiederkehrende ,  etwa  14  Tage  dauemde  AnfBIle,  ganz  S^hnlich,  wie  die 
zu  schildemden.  In  der  Folge  war  er  gesund,  solid,  fleissig.  In  der  zweiten  H&Ifbe 
November  81  machte  er  Eopferysipel  mit  ma^sigem  Fieber  durch.  Am  4.  12. 81  wurde 
ihm  eigenthamlich  beklommen.  Er  ging  zur  Eirche,  bezog  aus  der  Predigt  einige 
von  Sonde  und  Tod  handelnde  Stellen  auf  sich,  ging  heim,  weinte,  war  gedrilckt, 
verstdrt,  bleich,  sah  verfallen  aus,  klagte  heftiges  Eopfweh.  Zu  Bett  gegangen, 
merkte  er,  dass  das  ganze  Zimmer  mit  ihm  in  die  H5he  gehoben  wurde.  Es  war 
ihm,  wie  wenn  Gott  ihn  an  den  Haaren  emporziehe.  Er  fUhlte  die  untere  E5rper- 
halfte  eiskalt,  unter  sich  sah  er  einen  schwarzen  Abgrund.  Er  betete  vor  Angst, 
fUhlte  Thiere  an  seinem  Leib  allenthalben  nagen,  bat  Gott,  er  mOge  ihn  nicht  so 
viel  leiden  lassen.  Da  fOhlte  er,  dass  er  wieder  zum  Boden  hinabgesenkt  wurde 
uud  dass  die  Thiere  in  einen  Abgrund  versanken. 

Am  5.  Morgens  ging  er  in  den  Unterricht.  Da  h5rte  er  eine  Stimme:  „Wa8 
wirst  du  machen,  der  du  fQr  so  viel  Seelen  (der  Verdammten)  gelitten!'  Man 
schickte  ihn,  da  er  weinte  und  ganz  verstdrt  aussah,  heim.  Dort  wurde  ihm  so 
ftngstlich  zu  Muthe.  Er  griff  zum  Gebetbuch,  las  etwas  von  einem  Grab,  wobei  es 
ihn  eiskalt  tlberlief. 

Am  6.  und  7.  lag  er  verst5rt  und  mit  hefbigem  Eopfweh  schlaflos  im  Bett. 
Bei  der  Aufnahme  war  er  mimisch  tief  verstort,  &ngstlich,  verworren,  wfLlzte  sich  am 
Boden  vor  Eopfweh.  Eeine  Schmerzpunkte.  Regelmassiger  Sch&del.  Eein  Fieber. 
Yegetativ  kein  Befund.  Bis  zum  18.  12.  ist  Pat.  schlaflos  bis  auf  gelegentliche 
Chloraln&chte ,  tief  verworren,  verstdrt,  mit  Ausnahme  kurzer  Episoden  relativer 
ElSxung  des  Bewusstseins.  Er  singt  h9.u£ig  geistliche  Lieder,  betet  viel  mit  der 
Motivirung,  das  bringe  Erleichterung ,  der  jihigste  Tag  sei  da.  Er  berichtet  von 
Stimmen,  dass  er  ein  grosser  SOnder  sei^  von  Musik,  die  er  h5re.  Er  sieht  Teufel, 
Geister,  nackte  Weiber,  Christus  Messe  lesend,  den  Tod.  Dieser  hat  ihn  todt  ge- 
schlagen.    Oefters  Gerflche  nach  Blut,  auch  nach  Rosen  und  Veilchen. 

Am  18.  12.  wird  Pat  mimisch  frei,  hallucinirt  nicht  mehr,  bleibt  aber  noch 
leicht  d&mmerhafb.  Er  hat  summariscbe  Erinnerung  fQr  die  deliranten  Erlebnisse, 
erz&hlt,  dass  er  die  HOlle,  einen  Geist  ohne  Eopf,  den  Himmei  offen,  in  drei  Ab- 
theilungen  getheilt  sah,  Engelsgesang  h5rte,  bald  angenehme,  bald  hassliche  GerQche 
empfand,  sich  beim  jQugsten  Gericht  glaubte  und  ein  beseligendes  G«fiihl  hatte,  zu 
den  Gerechten  gez3,hlt  zu  werden.  Epileptische  Antecedentien  stellt  er  in  Abrede. 
Von  anderer  Seite  ist  leider  Qber  Pat.  nichts  zu  erfahren. 

Vom  4.  1.  82  an  ist  er  weniger  lucid,  gedrilckt,  wortkarg,  meint,  wenn  er 
nicht  so  viel  gebetet  h&tte,  wSxe  er  verloren  gewesen. 

Am  8.   1.   frCLh  wird  ein  genuiner  epileptischer  Anfall  beobachtet.    Im  An- 
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BcbluBs  an  diesen  ist  Pat.  erheblich  im  Bewusstsein  gestort,  ganz  dammerhaft.  Er 
klagt  selbst,  er  sei  krank  und  wirr  im  Kopf,  babe  Nacbts  nicbt  gescblafen,  sei,  wenn 
er  anfstand,  um  zu  uriniren,  ganz  scbwindlig  gewesen  und  einmal  bingefallen.  Er 
babe  best§.ndig  Z&hneknirschen  geb5rt,  ein  beklomnienes  Gef&bl  gebabt,  als  ob  der 
jtlngste  Tag  da  sei.  In  der  FrQbe  babe  er  am  Fenster  einen  donkelgelben  Vorbang 
geeeben,  in  der  Mitte  zerrissen,  gleicb  wie  der  zerrissene  Vorbang  beim  Tode  Cbristi. 

Im  Lauf  des  Tages  wird  Pat.  immer  vcrworrener  und  verstdrter  (6,0  Brom- 
kali  t9.gb'cb).  Abends  ist  er  in  vollem  Belir,  siebt  Himmel,  H5lle,  Fegfeuer,  den 
gelben  Vorbang  mit  Tbr9,nen  (der  Verstorbenen)  bedeckt.  Er  ist  scblaflos,  ftngstlicb 
beklommen,  singt  religiSse  Lieder,  bericbtet  am  9.  frQb  von  seinen  Visionen,  von 
Trompeten  und  anderem  Getdse,  Veilcbengerucb ,  VorgefUblen  von  Erldsung  und 
bimmHscber  SeHgkeit.  In  der  Nacht  auf  den  10.  siebt  er  Abrabam,  Isaak,  Moses, 
Cbristus,  Gott  Vater.  Es  war  eine  scbrecklicbe  Nacbt  —  liber  ibn  wurde  Gericbt 
gebalten,  es  war  der  jiingste  Tag,  aber  er  wurde  zu  den  Gerecbten  gez^lt.  Er  ist 
trotzdem  bang,  beklommen,  verstdrt,  erklart  sicb  mit  weinerlicbem  Ton  fiir  CbristuB, 
bebauptet  gereizt,  die  verflucbten  H  . .  . .  und  Pfaffen  b&tten  ibn  scbon  in  L.  ge- 
martert,  fAngt  plStzlicb  mit  dem  Tod,  den  er  in  einer  Ecke  siebt,  zu  reden  an.  Ge- 
reizt, delirant,  verworren,  glaubt  sicb  Nacbmittags  im  bl.  Grab,  er  wird  gen  Himmel 
auffabren,  wenn  das  Gericbt  vorbei  ist. 

In  der  Nacbt  auf  den  11.  ist  er  scblaflos,  predigt,  singt  Alleligab,  proklamirt 
sicb  als  Cbristus,  liest  Messe,  ]iegt  vortibergebend  in  der  Position  des  Gekreusigten 
da,  verkebrt  mit  Engeln,  kOsst  sie,  rauft  mit  den  Teufeln. 

Im  Lauf  des  Tages  erklart  er  sicb  patbetiscb  fQr  Cbristus,  den  Herm  aller 
Kaiser  und  P&pste,  den  Weltkaiser,  W\t  Urtbeile,  predigt,  verkUndet  die  10  Gebote, 
singt  Psabnen,  bebauptet  das  rotbe  und  das  blaue  Meer  zu  seben. 

Am  12.  ist  er  einen  Moment  etwas  bei  sicb,  erkennt  die  Umgebung,  dann 
beugt  er  krampfartig  den  Kopf  zurUck,  reisst  den  Mund  auf  und  sagt:  Jetzt  bin 
icb  gestorben."  Den  Rest  des  Tages  ist  er  traumbaft  delirant,  ganz  von  inneren 
VorgS.ngen  absorbirt,  gleitet  5fters  zu  Boden,  liegt  dann  in  der  Situation  des  ge- 
kreuzigten  Cbristus  da.  Er  predigt  dazwiscben,  gerirt  sicb  als  Cbristus,  faselt  von 
Heiden,  Cbristen,  Tiirken,  von  Blutgeld,  das  fiir  ibn  gezablt  wurde.  Sein  Grossvater 
ist  daa  alte,  er  das  neue  Testament.  Das  Cbristentbum  gebt  an  die  Heiden  fiber, 
es  gibt  nur  einen  Gott  und  Mobamed  ist  sein  Propbet.  Pat.  bietet  scbwere  Bewusst- 
seinsstdrung,  enorme  Gereiztbeit,  scblS^  zeitweise  mit  den  Filusten  auf  den  Boden, 
verkennt  die  Umgebung  feindlicb  als  Teufel.  Die  Nacbt  auf  den  13.  ist  er  scblaf- 
los,  singt,  predigt,  scbreit  dfters  zornig  auf. 

Am  13.  glaubt  er  sicb  momentan  im  Irrenbause,  dann  im  bl.  Grabe.  Er  ist 
Kronprinz  Rudolf,  die  Umgebung  wird  ftir  Kaiser  tmd  Apostel  verkannt  Nacbmit- 
tags erscbeint  er  in  der  Position  eines  ScbwQrenden,  dann  tief  zerknirscbt,  siebt  vor 
sicb  das  jUngste  Gericbt,  wirft  sicb  zerknirscbt  zu  Boden ,  rutscbt  auf  dem  Bauch 
berum,  zerbl9,ut  sicb  Gesicbt  und  Brust  mit  den  F3.usten,  scbreit:  „ icb  babe  Niemand 
gemordet,  icb  babe  genarrt  —  Narrenbaus  —  icb  war  nie  ein  Gott,  nie  Kaiser,  nie 
Satan,  icb  babe  micb  fur  Cbristus  ausgegeben,  icb  bin  auch  der  Cbristus  mit  der 
Domenkrone,  weil  icb  kein  Banknotenf&lscber  war  und  nie  30  Kreuzer  gestoblen 
babe."  Pat.  ist  andauemd  scblaflos,  zerknirscbt,  tief  verworren,  macbt  wiederbolt 
alle  Qualen  des  jiingsten  Gericbts  durcb,  verkriecbt  sicb  in  seinen  Strobsack,  den  er 
zeitweise  fQr  das  hi.  Gi-ab  bait,  stdbnt  verzweiflungsvoU,  bietet  gelegentlicb  einen 
Anfall  von  cloniscben  Kra.mpfen. 

Nacb  einer  guten  Nacbt  am  20.  ist  Pat.  voriibergebend  in  Remission,  aber 
sebr  erscbOpft. 
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Am  22.  setzt  wieder  ein  angstvolles  Delir  ein  —  es  wird  wieder  Gericht  tlber 
ihn  gehalten,  Soldaten  schiessen  auf  ihn,  er  ueht  Schaaren  von  Teufeln,  von  Yer- 
storbenen  mit  rothen  Fahnen,  Gott  Vater,  Engel  bringen  Wein  zur  Labung,  er  darf 
aber  nichts  nebmen. 

Am  26.  l&sst  das  Delir  nach.  Das  Bewusstsein  kl&rt  sicb  etwas,  aber  Pat. 
bleibt  auf  d9.mmerhafter  Stufe,  zerknirscht,  beklommen,  siebt  ab  und  zu  noch  Ge- 
ricbt,  Geister. 

Scbon  am  28.  ist  Pat.  wieder  in  Exacerbation.  Das  Delir  bietet  einen  bunten 
Wecbsel  scbreckbafter  und  begldckender  Situationen;  die  ersteren  wiegen  vor.  Sie 
dreben  sicb  um  Gericbt,  Martem,  Ereuzigung,  Blut  und  Erieg,  den  Pat.  an  der 
Seite  Radetzkj's  gegen  die  Italiener  k&mpft;  dann  ist  er  vorabergehend  der  Satan, 
faselt  Ton  den  Scbrecken  der  HOlle,  wie  er  dort  geblutet  und  gebrannt  babe.  Epi- 
sodisch  ist  er  wieder  Kaiser,  Cbristus,  im  bl.  Grab  (Strohsack),  verkennt  den  Arzt 
als  Kronprinz,  fragt ,  ob  dieser  ihm  den  Kopf  abscblagen  wolle ;  7mal  sei  es  scbon 
gescheben.  Nachts  siebt  er  Erieg  und  Blut,  faselt  von  Todtens&rgen.  Als  Reaktion 
auf  die  mannigfacb  wecbselnden  Delirien  bald  zerknirscbt,  ftngstlich,  verzweifelt 
stShnend  vor  Todesbangigkeit,  bald  zomig  bis  zum  Aggressivwerden,  bald  beglOckt, 
Messe  lesend  und  hi.  Lieder  singend.  Andauemd  ist  er  jedoch  gereizt,  mimisch  ver- 
stOrt,  unbeimlicb,  verworren. 

Am  18.  2.  erkrankt  Pat.  fieberhaft  (40,2)  unter  hefbigem  Eopfweh.  Sofort 
cessirt  das  Delir,  erscheint  Pat  ziemlich  lucid,  aber  eigenthflmlicb  benommen  im 
Sensorium.  Am  19.  epileptiscber  Anfall.  Die  Temperatur  bewegt  sicb  in  den  fol- 
genden  Tagen  zwischen  88,4 — 39,8.  Heftiger  Eopfschmerz,  Erbrechen,  Nackenstarre, 
Lichtscheu  machen  die  Diagnose  einer  Oonvezit9.tsmeningitis  immer  klarer. 

Am  22.,  frtih  4  Ubr,  Serie  von  epileptischen  Anfdllen,  in  deren  einem  Pat.  um 
5  Ubr  unter  den  Erscbeinungen  eines  LungenOdem  stirbt.  Autopsieergebniss :  Lepto- 
meningitis purulenta  diffusa,  Hyperaemia  cerebri,  Pneumonia  hypostatic,  sinistr.  cum 
Pleuritide  incip. 


4.  Chronische  epileptische  Psychosen^). 

Bei  Epileptischen  werden,  jedoch  yerhaltnissmassig  selten,  chronische 
Psychosen  (Esquirol,  Morel,  Griesinger,  Westphal,  Gnauck  u.  A.)  beob- 
achtet,  die  sich  tibrigens  in  Nichts  von  den  auf  nicht  epileptischer  Grund- 
lage  entstandenen  unterscheiden  und  demgemass  nicht  als  epileptische 
angesprochen  werden  konnen.  Gleichwohl  liegen  Erfahrungen  dafUr  vor, 
dass  auf  dem  Boden  der  Epilepsie  Erankheitsbilder  der  gewohnlichen 
Psychosen  in  durch  die  besondere  neurotische  Grundlage  modificirter  Ver- 
laufsweise  und  Symptomatik  zu  Stande  kommen. 

Abgesehen  von  der  im  Gefolge  der  Epilepsie  haufig  auftretenden 
Dementia,  der  Sommer,  Boumeville  und  d'Olier  eigenthtlmliche  Ztlge 
zuerkennen,  ist  dies  wahrscheinlich  f&r  gewisse  Falle  des  periodischen 
Irreseins  in  Form  von  Delirium  (s.  o.),  wenigstens  habe  ich  in  den  letzten 
Jahren  den  s.  o.  beschriebenen  Fallen  ganz  gleichartige  beobachtet,   in 

')  Gnauck,  Entwicklung  der  Geisteskrankheiten  aus  Epilepsie,  Archiv  f. 
Psych.  XII,  H.  2;  Magnan,  Arch,  de  Neurologic  1881,  Nr.  1. 
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welchen  epileptische  Antecedentien  sich  sicher  stellen  liessen,   auch  hat 
Pick  (Archiv  f.  Psych.  XI,  H.  1)  einen  solchen  Fall  verSffentlicht. 

Sichergestellt  wird  femer  die  Existenz  epileptischer  Psychosen  aus 
folgender  Beobachtung  von  circularem  Irresein.  Die  bisher  beobachteten 
Falle  yon  epileptischen  Psychosen  scheinen  ausschliesslich  den  psychischen 
Entartungsformen  anzugehoren. 


Beob.  67.     Epileptisches  circulares  Irresein. 

Spess,  30  J.,  verheirathet,  Grundbesitzer,  aufgenommen  29.  12.  78,  stammt  von 
einem  iranksiichtigen  Vater.  Seine  Schwester  ist  epileptisch.  Als  Kind  litt  Pat.  an 
CoDvulsionen.  Hit  8  Jahren,  nach  einem  Schrecken,  zeigten  sich  epileptische  AnfSIle, 
die  in  der  Folge  in  Zwi8chenrS.umen  von  Monaten  bis  Wochen  wiederkehrten.  In 
den  letzten  Jabren  hatte  sich  Pat.  dem  Tranke  ergeben,  die  Anfalle  batten  sich  ge- 
b§,utt.  Es  stellten  sich  delirante  Zust&nde  ein,  die  die  Aufnahme  in  der  Irrenanstalt 
ndthig  machten. 

Pat  ist  geistig  defekt,  geschwacht.  Er  findet  selbst,  dass  er  kopfkrank  sei, 
er  fQhle  sich  immer  wie  betrunken  im  Eopf.  Erkrankongen  vegetativer  Organe  sind 
nicht  nacbzuweisen,  HerztOne  rein,  Puis  72,  tard.  Gesicht  und  Eztremit&ten  leicbt 
cyanotisch.  Der  Sch&del  von  normalen  Dimensionen,  jedoch  am  Hinterhaupt  stark 
abgeflacht.    Die  Oberlippenmuskeln  und  die  Zunge  zittemd. 

Die  Beobachtung  ergibt,  dass  Pat.  neben  seinen  epileptischen  AnfS.llen,  die  in 
Pausen  von  einigen  Wochen  und  h&ufig  gebHuft  wiederkehren ,  einen  cyklischen 
Wechsel  von  Exaltations-  und  Depression8zust&.nden  darbietet,  die  durch  traumartige 
Stdrung  des  Bewussteeins,  zeitweisen  Stupor,  delirantes  Gepr3,ge,  mit  zudem  typisch 
congruenten  Delirien  religidsen  Inhalts  (Gottnomenclatur)  nebst  entsprechenden 
massenhaften  Hallucinationen,  sich  deutlich  als  epileptisches  Irresein  erweisen.  Die 
Depressionsphasen  haben  durchschnittlich  langere  Dauer  (1 — 23  Tage)  als  die  Zeiten 
der  Exaltation  (Vs — 10  Tage).  Zuweilen  kommt  es  auch  eine  Zeit  lang  zu  einem 
tSglichen  Wechsel  dieser  Zustande,  ja  hie  und  da  webhseln  die  Zustandsbilder  sogar 
1— 2mal  binnen  24  Stunden,  wobei  aber  immer  die  depressive  Phase  (iberwiegt.  Zu 
eigentlich  luciden  Intervallen  kommt  es  nie,  da  Pat.  in  den  alle  paar  Monate  sich 
findenden  Zeitr3.umen,  in  welchen  er  frei  von  Delirium  und  weder  exaltirt  noch  de- 
primirt  ist,  durch  sein  dammerhaftes  Bewusstsein,  seine  grosse  GemQthsreizbarkeit 
und  Bigotterie  pathologisch  erscheint.  Zuweilen  finden  sich  nach  13.nger  dauemden, 
mit  Schlaflosigkeit  einhergehenden  ExaltationszustSlnden  auch  1 — 2  Tage  lang  solche 
eines  stupordsen  Ersch5pfungszustandes.  Die  depressive  Phase  des  circul&ren  epi- 
leptischen Irreseins  beginnt  regelmiissig  mit  Eopfschmerz,  Schwere  im  Eopf,  grdsserer 
Reizbarkeit  und  Morositllt,  Zunahme  der  habituellen  Gyanose.  Pat.  wird  mimisch 
tief  verstdrt,  gedrtickt,  sieht  starr  vor  sich  bin,  spricht  leise  mit  bebenden  Lippen, 
erklart  sich  fUr  einen  grossen  Siinder,  nimmt  nur  Minima  von  Nahrnng  zu  sich. 

Das  Bewusstsein  ist  traumhafb  gestdrt.  Pat.  kniet  herum,  betet  seinen  Bosen- 
kranz,  verlangt  regelmassig  ein  Stemmeisen,  um  den  Fuss  abzustemmen,  eine  Hacke, 
um  sich  die  Finger  wegzuhacken  und  dadurch  Gott  zu  versOhnen.  Einige  Narben 
an  der  linken  Hand  riihren  von  einem  derartigen  Verstdmmlungsversuch  her.  Oft 
will  er  auch  gem  ein  Auge  hergeben,  wenn  es  Gott  wohlgefallig  ist.  St5rt  man 
Pat.  in  seiner  Zerknirschung,  so  reagirt  er  feindlich,  schl&gt  und  beisst  nach  der 
Umgebung.    Constant  ist  er  in  dieser  depressiven  Phase  viel  cyanotischer  als  sonst. 
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Die  Arterie  let  drahtartig  zusammeDgezogen  und  bleibt  so  auch  beim  Amyl- 
nitritversuch,  der  Puis  ist  tard,  die  Extremit9.ten  und  das  Gesicht  sind  kalt,  cya- 
notisch,  die  Pupillen  erweitert,  tr&ge  reagirend.  In  diesem  Stadium  finden  sich 
massenhaft  Hallucinationen  —  Pat.  siebt  Erebse,  Scblangen,  Edbe,  2  grosse  weisse 
M3iiner,  Gott  Vater  mit  drohender  Miene,  den  Teufel,  der  sich  in  verscbiedene  Tbiere 
Tor  seinen  Augen  verwandelt.  Gegen  Ende  der  depressiven  Pbasen  taucben  stunden- 
weise  Exaltationserscbeinungen  (Jauchzen,  Singen,  Pfeifen,  beitere  Visionen)  auf.  Der 
Umscblag  ins  Exaltationsstadium  ist  ein  pl5tzlicber,  unter  bedeutendem  Nacblass  der 
Oyanose,  Voller-  und  Weicberwerden  des  Pulses,  der  zugleicb  frequenter  wird.  Nicbt 
selten  finden  sicb  aucb  fluzion&re  Erscbeinungen  zum  Gebim.  Die  Miene  belebt  sicb , 
Pat.  wird  redselig,  9>u8sert  seine  Freude,  dass  ibm  so  leicbt  im  Eopfe  sei.  Er  f&ngt 
an  zu  singen ,  zu  tanzen  und  jubiliren.  Er  siebt  Gott ,  scb5ne  Sterne ,  eine  grosse 
Stadt;  der  Himmel  5ffnet  sicb,  er  siebt  sicb  ins  Paradies  versetzt.  Gott  steigt  vor 
seinem  entzUckten  Auge  in  Gestalt  eines  scb^nen  grossen  Fiscbes  gen  Himmel.  Der 
hi.  Geiet  erscbeint  ibm  in  Gestalt  eines  Enaben,  der  ein  weisses  T9.felcben  in  HS,nden 
hS.lt.  Er  halt  dann  die  Umgebung  filr  Engel,  Gott  Yater,  Christus;  AUes  ist  so 
wunderscbdn  und  gl&nzend.  Der  liebe  Gott  erscbeint  ibm  farbig  scbillernd  wie  ein 
glSiizender  Fisch,  vor  seinen  Augen  tanzen  goldene  Fiscbe.  Er  iat  anbaltend  scblaf- 
los,  jubilirt,  singt,  preist  Gottes  Gnade  und  GQte.  Die  Augen  gl&nzen,  die  Miene 
drUckt  Begeisterung  aus,  der  Zustand  steigert  sicb  momentan  bis  zur  Verzlickung. 
Der  Puis  bleibt  tard,  aber  er  iat  voller,  die  Arterie  weicber  als  im  depressiven  Sta- 
dium. Bromkali  und  Morpbiuminjektionen  erweisen  sich  erfolglos  gegen  das  circu- 
19.re  Irresein.  Das  erstere  vermindert  wobl  die  H&ufigkeit  der  epUeptischen  AnfS,lle, 
aber  diese  sind  auf  den  Gang  und  die  IntensitS^t  des  cyklischen  Irreseins  obne  Ein- 
fiuss.  Die  einzige  bemerkbare  Wirkung  der  epileptiscben  Insulte  ist  die,  dass  wenn 
sie  geh9.uft  auftreten,  die  Cjanose  wSbrend  einiger  Tage  gesteigert  ist.  Die  epi- 
leptiscben An^lle  sind  meist  klassiscbe,  zuweilen  aber  be8cbrS.nken  sie  sicb  auf  ein 
allgemeines  Zucken  und  Reissen  des  Edrpers,  obne  dass  Pat.  ganz  das  Bewusstsein 
verliert  und  umstilrzt. 

Die  Prognose  der  einzelnen  Anfalle  von  Irresein  ist  eine  gUnstige. 
Die  Gesammtprognose  der  Epilepsie  mit  Geistesstorung  ist  eine  schlechte 
und  da  wo  einmal  epileptische  Degeneration  eingetreten  ist,  eine  ziem- 
licli  hoffnungslose  ^). 

Ueber  die  anatomiscben  Grundlagen  der  Epilepsie  berrscht  noch  grosses 
Dunkel.  Die  verscbiedensten  Befunde  werden  bier  gemacbt.  Es  ist  wabrscbeinlicb, 
dass  vielfach  angeborene  Entwicklungsstdrungen  des  Gehims,  femer  Gliome  der 
Himnnde,  namentlich  aber  partielle  Encephalitis  zu  Grunde  liegen  und  auf  letztere 
aucb  die  von  Meynert  bervorgebobene  Sclerose  im  Auunonshom  bezogen  werden 
muss  (Hemkes,  AUg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  34,  p.  678).  Auch  Uber  die  anatomische 
Grundlage  der  psychiscben  St5rungen  der  Epilepsie  lassen  sich  nur  Vermutbungen 
aufstellen,  dabin  gehend,  dass  ihnen  vasomotorische  Stdrungen  zu  Grunde  liegen, 
wie  ja  iiberbaupt  die  Epilepsie  als  eine  vasomotorische  Neurose  des  Gentralorgans 
erscbeint. 

Atropbie  des  Gehims,  Trilbungen  der  Hirnbaute  fanden  sicb  ab  und  zu  bei 
Individuen,  die  in  den  S.usser8ten  Stadien  der  epileptiscben  Degeneration  zur  Sektion 

*)  Faile  von  Genesung  s.  Eirn,  AUg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  26,  H.  1  und  2; 
f.  Wiedemeister,  ebenda  29,  H.  5. 
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gelangten,  und  erklaren  wohl  einigermassen  den  Yerfall  des  geistigen  Lebens,  den 
solche  Ungltlckliche  darboten. 

Die  moderne  Therapie  der  Epilepsie  und  damit  auch  die  des  epi* 
leptischen  Irreseins  sucht  die  krankhafte  Erregbarkeit  im  Gehirn  herab- 
zusetzen  und  damit  die  betheiligten  Centren  unerregbar  gegentlber  Heizen^ 
welche  Anfalle  provociren  konnten,  zu  machen. 

Als  das  beste  aller  gegenwartig  zu  Gebot  stehenden  Mittel  miissen 
die  Bromsalze^)  bezeichnet  werden. 

Hughes  Bennett  (Edinb.  med.  Journ.  1881 ,  Februar)  constatirte  unter  Brom- 
behandlung  in  12,1  7o  seiner  FUle  voUst&ndiges  Schwinden  der  AnfUlle ,  bei  88,3  7<^ 
bedeutende  Milderung  derselben,  bei  2,3  °/o  keinen  Erfolg,  bei  2,3  7o  Vermehrang  der 
AnfUlle.  Dass  in  einzelnen  F&Uen  dtrch  conseqnente,  meist  mehrj9.hrige  Brombehand- 
lung  Heilungen  sich  erzielen  lassen,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Brauchbar  sind  alle  Bromsalze,  besonders  empfehlenswerth  ihre  Combination 
und  Darreicbung  in  koblensaurem  Wasser  (,Erlenmeyer*s  Bromwasser*).  Yon  Ball 
u.  A.  wird  der  Combination  von  Bromsalzen  mit  Extr.  belladonn.  aquos.  das  Wort 
geredet. 

Die  mindeste,  Erfolg  versprechende  Tagesdosis  dflrfte  6,0  bei  m&nnlicben,  4,0 
bei  weiblichen  erwachsenen  Epileptikem  sein.  Am  besten  ist  die  wSaserige  Solution. 
Wiederholte  Tagesdosen  yon  2 — 8,0,  die  Gabe  mSglichst  verdQnnt,  haben  den  Vor- 
zug  vor  grossen  selteneren  Gabon  in  concentrirterer  Form.  Man  steige  von  der 
Anfangsdosis  langsam  unter  Beobachtung  der  Wirkung  auf  AnfUlle  und  Organismus  ! 
Meist  wird  man  unter  10,0  sein  Auslangen  finden.  Muss  auf  Bromtherapie  aua 
irgend  einem  Grunde  verzichtet  werden,  so  mdge  bei  den  Epileptikem  nie  plQtzlicb 
abgebrochen  werden,  da  sonst  geh&uftes  intensiveres  Auftreten  der  Anf&lle,  ja  selbst 
der  Eintritt  eines  lebensgef&brlichen  Status  epilepticus  zu  gewg.rtigen  ist.  Die  Brom- 
therapie kann  ohne  Schaden  fdr  den  Organismus  in  m&ssigen  Dosen  jahrelang  fort- 
gesetzt  werden.  GegenUbei:^  dem  transitorischen  Jrresein ,  den  protrahirten  Aequi- 
valenten  und  den  chronischen  Psy chosen  der  Epileptiker  haben  sich  die  bew&hrtesten 
Antiepileptica  im  Anfall  selbst  wirkungslos  erwiesen. 

Hinter  der  Bromtherapie  stehen  die  sonstigen  Antiepileptica  (Yaleriana,  Zink- 
ozyd,  Arg.  nitr.)  weit  zurQck. 

DisLtetisch  sind  vom  Epileptiker  zu  meiden:  Caf^,  Thee,  Alkohol,  Rauchen. 
Eine  yorwiegend  yegetabilische  Nahrung  erweist  sich  oft  recht  n&tzlich. 

Bei  F&llen  yon  gehSiufb  wiederkehrenden  epileptischen  Insulten,  wobei  es  zu 
Coma,  hyperpyretischen  Temperaturen  und  Gefahr  ftir  das  Leben  kommt  (Status 
epilepticus),  hat  Krueg  sowohl  experimentell  bei  epileptisch  gemachten  Meerschwein- 
chen  als  auch  bei  Menschen  die  giinstige  Wirkung  des  Chloralhydrats  (im  Elysma 
Oder  auch  subcutan  in  20facher  Verdiinnung)  erprobt,  in  Uebereinstimmung  mit  Wallis 
(West.  Rid.  lunat.  asyl.  reports  V,  1875). 


^J   Otto,  Arch.   f.  Psych.  V,  H.  1;   Frigerio,    Subcutane  Injeki  yon  Bromkali,. 
Pesaro  1876;  Stark,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  81. 
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Capitel  3. 
Das  Irresein  der  Hysterischen^). 

Der  hysterische  Charakter.    Elementare  psychische  Stdnmgen. 

Ein  constantes  Yorkommen  im  reichhaltigen  und  vielgestaltigeD 
Symptomenbild  der  Hysteria  sind  psychische  Anomalien,  wenn  auch  bei 
der  Mehrzahl  dieser  Eranken  nur  als  elementare  St()rungen  (hysterischer 
Charakter). 

Gnmderscheinungen  sind  das  labile  Gleichgewicht  der  psychischen  Funktionen, 
die  enorm  leichte  Anspmchsf&bigkeit  und  die  ungew5hnlich  intensiye  Reaktion  der 
Psyche  und  der  rasche  Wechsel  der  Erregungen  (reizbare  Schw&che).  Im  Vorder- 
grund  steben  die  Anomalien  des  GemUtbslebens.  Die  Eranken  sind  durcb  innere 
und  ^ussere  psycbiscbe  Reize  enorm  afficirbar.  Auf  der  H5be  des  Leidens  bewegt 
sich  das  Ftlblen  nicbt  mehr  in  Stimmungen,  sondern  nur  nocb  in  Affekten  (psych. 
Hyper&sthesie).  Da  die  psychischen  Vorg3,nge  vorwiegend  mit  Unlustgefiihlen  betont 
sind,  sind  Stimmungen  und  Affekte  vorherrschend  depressive,  aber  bei  dem  raschen 
Wechsel  des  Vorstellens  und  der  hohen  GemtLthserregbarkeit  ist  die  Stimmung  keine 
stabile,  ein  hunter  Wechsel  der  GefUhle,  Affekte,  oft  in  ganz  j&hem  Umschlag  vom 
Weinen  zum  Lachen  vielmehr  Regel.  Indem  sich  aus  den  lebhaft  betonten  Vor- 
stellungen  Begehrungen  entwickeln  und  diese  bestS^dig  wechseln,  erscheinen  die 
Kranken  launenhaft,  wechselnd  in  ihren  Zu-  und  Abneigungen  gegen  Personen  und 
Objekte.  Die  Begehrungen  kSnnen  sehr  heftig  sein  (GelUste)  gleichwie  die  Verab- 
scheuung^n.  Insofern  perverse  GefUhlsbetonungen  moglich  sind,  ergeben  sich  Idiosyn- 
krasien.  Bei  dem  Ueberwiegen  schmerzlicher  psychischer  Eindriicke  und  der  Massen- 
haftigkeit  schmerzlicher  Empfindungen  fUhlen  sich  derai-tige  Kranke  schwer  leidend. 
Sie  werden  damit  Egoisten,  unempfindlich  gegen  die  Leiden  Anderer.  Besorgt  um 
das  eigene  Wohl  und  Wehe  werden  sie  stumpf  in  ihren  socialen  und  ethischen  Ge- 
fuhlen,  gleichgiltig  gegen  ihre  Pflichten,  gegen  das  Wohl  der  Angehdrigen.  Mit  dem 
erkaltenden  Interesse  der  Aussenwelt  fQr  ihre  unabl&ssigen  Klagen  kommen  diese 
Eranken  dazu,  ihre  Leiden  zu  iibertreiben ,  zu  simuliren,  sich  um  jeden  Preis  inter- 
essant  zu  machen  (Nadelverschlucken ,  Stigmatisation ,  Selbstbesch&digungen,  fingirte 
Attentate  etc.);  wobei  ihre  krankhaft  gesteigerte  Phantasie  gute  Dienste  leistet  und 
ihre  geschw&chte  Sittlichkeit  vor  keinem  Betrug  und  keiner  LUge  zuriickschreckt. 
Am  heftigsten  werden  die  Affekte  solcher  Eranker  erregt,  wenn  sie  damit  nicht 
retlBsiren,  sich  verlassen  und  nicht  beachtet  sehen.  Ihre  Bosheit  und  Rachsucht  kennt 
dann  keine  Grenzen.  Als  elementare  St5rungen  im  Vorstellen  finden  sich  ein  bald 
beschleunigter,  bald  verlangsamter ,  mitunter  auch  abspringender  Ideengang.  Die 
gemiithliche  und  intellektuelle  Impressionabilit&t  der  Eranken  fQhrt  leicht  Zwangs- 
Torstellungen  herbei.  Eine  geschw&chte  Reproduktionstreue,  in  Verbindung  mit  ge- 
steigerter  Phantasie,  f&lscht  die  Erinnerung  und  l9,8st  die  Eranken  in  der  Rolle  von 


0  Moreau,  L*Union  m^d.  1865,  69—102;  Falret,  Ann.  m^d.  psych.  1866,  Mai; 
Brosius,  Irrenfreund  1866,  7;  Wunderlich,  Pathol.  1854,  p.  1490;  Morel,  Traits  de 
la  med.  legale  des  ali^n. ;  Briquet,  De  Thysterie ;  v.  Erafft,  Friedreich's  Blotter  1872,. 
H.  1;  Jolly,  Ziemssen^s  Handb.  XII,  p.  451. 
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Liignem  erscheinen.  Gelegentlicb,  namentlicli  zar  Zeit  der  Menses  und  auf  der  H5he 
von  Affekten,  kdnnen  Primordialdelirien  der  Verfolgung  auftauchen. 

Yielfach  ist  auch  die  gescblechtliche  Sphare  krankhaft  afficirt.  Die  ge- 
schlechtliche  Empfindung  kann  gesteigert  sein  bis  zu  Wollustempfindungen  (selbst 
Coitushallucinationen  —  Incuben,  Succuben  des  Mittelalters)  und  ent&usseit  sicb  in  den 
sonderbarsten  Handlungen  (Nacktgehen,  Sucbt,  sicb  mit  zweifelbaften  Cosmeticis, 
selbst  Urin  zu  salben).  Zu  Zeiten  kann  wieder  Frigidit&t  Uberbaupt  besteben  oder 
nur  als  Idiosynkrasie  gegen  den  Mann  oder  Geliebten;  nicbt  selten  finden  sicb  auch 
temporar  perverse  sexuelle  Gefable  mit  entsprecbenden  Antrieben  oder  aucb  9,qui- 
valenten  Erscbeinungen  religiOser  Exaltation.  Die  wobl  immer  betbeiUgte  vaso- 
motoriscbe  Spb&re  gibt  zu  Pracordialangst  und  Angstanfallen  vielfacb  Anlass. 

Die  Pbantasie  dieser  Eranken  ist  meist  eine  krankbafc  gesteigerte,  so  dass  die 
iebbafte  Vorstellung  leicbt  zur  Hallucination  wird  oder  die  Kranken  wenigstens 
Pbantasie  von  Wirklicbkeit  nicbt  zu  unterscbeiden  vermogen.  H&ufig  kommt  es  auch 
zu  spontan  entstandenen  Hallucinationen,  fast  ausscbliesslicb  solcben  im  Gebiet  des 
Oesicbtssinns.  Ibr  Inbalt  ist  vorwiegend  ein  unangenebmer  (TodtenkOpfe,  Gespenster, 
pbantastiscbe  Tbiere,  verstorbene  Angeb5rige  etc.)»  nicbt  minder  b3.ufig  sind  Illusionen 
des  Gesicbts  (verzerrte  Ztlge  der  Umgebung,  die  Personen  sind  kleiner,  grosser  etc.) 
und  der  cutanen  Empfindung  (Scblangen,  Kroten,  E&fer  im  Bett,  auf  der  Haut),  wobl 
als  falsche  Interpretation  wirklicber  Sensationen. 

Das  Gebiet  des  freien  WoUens  erscbeint  durcb  die  sittlicbe  und  Willensscbw&che, 
durcb  die  FlUcbtigkeit  und  OberflS.cblicbkeit  des  Yorstellens,  durcb  die  formal  und 
inbaltlicb  ge&nderte  Empfindungsweise ,  durcb  Zwangsvorstellungen  jedenfalls  einge- 
scbrankt  und  die  Eranke  ist  vielfacb  nur  mebr  der  Spielball  ibrer  Launen,  GelQste, 
Impulse,  Einbildungen.  So  kann  es  gescbeben,  dass  die  wicbtigsten  Pflicbten  ver- 
nacblS^sig^,  die  beiligsten  Gefuble  verletzt  werden  und  den  absurdesten  Einf&Uen 
und  Motiven  Folge  gegeben  wird. 

Auf  dieser  psycbiscb-neurotiscben,  mebr  weniger  degenerativen  Grundlage 
•entwickeln  sicb  begreif  licberweise  leicbt  ausgesprocbene  Irreseinszust&nde.  Spedell 
disponiren  dazu  die  Leicbterregbarkeit  der  Gemiltbs-,  der  centralen  Sinnes-  und  der 
Vorstellungsspb&re,  sowie  das  labile  Gleicbgewicbt  der  vasomotoriscben  Funktionen. 
Durcb  das  Hereingreifen  des  .bysteriscben'  Cbarakters,  durcb  eine  Fiille  von  sen- 
siblen,  motoriscben,  vasomotoriscben,  sexuellen  und  anderen  FunktionsstQrungen,  die 
dem  allgemeinen  Erankbeitsbild  der  Hysteric  zukommen  und  fUr  die  Entstebung  der 
Delirien  eine  ausgiebige  und  scbrankenlose  Verwertbung  finden,  ergeben  sicb  psy- 
cbiscbe  Erankbeitsbilder,  deren  Entstebung  aus  der  hysterischen  Neurose  sicb  sofort 
verratb  und  die  desbalb  als  .bysteriscbes  Irresein"  von  der  speciellen  Patboiogie 
anerkannt  werden  mUssen. 

Analog  wie  bei  dem  epileptischen  Irresein  lassen  sich  die  im  Rahmen 
des  hysterischen  yorkommenden  Zustands-  und  Erankheitsbilder  unter- 
scheiden : 

1.  in  transitorische  Irreseinszustande,  2.  in  protrahirte  delirante 
Zustande,  analog  den  protrahirten  psychischen  Aequivalenten,  3.  in  die 
hysterischen  Psychosen. 
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1.   Transitorische   Irreseinszustande  ^). 

Sie  konnen  im  Anschluss  an  conyulsive  Anfalle  der  Hysterie,  als 
Substitution  solcher  oder  als  freistehende  Affektion  auftreten. 

Das  specielle  klinische  Bild  derselben  ist  bei  dem  proteusartigen 
Oharakter  der  Neurose  ein  sehr  variables.  Besonders  haufig  kommen 
Zustande  von  pathologiscbem  Affekt,  Raptus  melanchol.,  peracuter  Manie 
mit  erotischen  und  religi^sen  Wahnideen,  Somnambulismus,  ekstatischem 
hallucinatorischem  Delirium  mit  religidsem  erotischem  Inhalt  oder  schreck- 
haftem,  vielfach  damonomanischem  zur  Beobachtung. 

Das  Bewusstsein  ist  bier  auf  tiefer  Traumstufe,  die  Erinnerung 
fehlend  oder  summarisch. 

Als  prodromale  Erscheinung  werden  Globus,  Bangigkeit,  gedrilckte 
Stimmung,  gesteigerte  Gemtttbsreizbarkeit,  Myodjnien  im  Epigastrium 
constatirt. 

Veranlassende  Ursachen  sind  bier  psjchische  Eindriicke,  die  Re- 
crudescenz  von  Neuralgien,  sowie  die  menstrualen  VorglLnge. 

Diese  transitorischen  psychopathischen  Zustande  dauem  Stunden 
bis  Tage.  Sie  haben  vorwiegend  das  Geprage  des  Deliriums  und  sind 
vielfach  mit  tonischen  und  klonischen  Erampferscheinungen,  die  Wieder 
als  hysterische,  hysteroepileptische,  kataleptische ,  Chorea  magna- artige 
sich  darstellen  kdnnen,  complicirt.  Als  bemerkenswerthe  klinische  Varie- 
taten  ergeben  sich: 

a)  Analog  dem  petit  mal  der  Epileptiker:  heftige  Angstzu- 
stande  mit  getriibtem  Bewusstsein.  Die  Eranken  sind  in  Todes- 
angst,  errabund,  verkennen  schreckhaft  die  Umgebung,  wehren  sich 
verzweifelt  gegen  diese.  Episodisch  kOnnen  Sinnestauschungen  auf- 
treten —  diabolische  Gestalten,  Hunde,  die  nach  den  Eranken  schnappen, 
eiskalte  Hande,  die  sie  packen  woUen  u.  dergl.  Die  Erinnerung  ist  eine 
summarische. 

b)  Hysteroepileptische  Delirien,  analog  dem  grand  mal  der 
Epileptiker.  Das  Bewusstsein  ist  hier  aufgehoben.  Die  Erinnerung  fehlt 
hinterher.  Den  Eern  des  Delirs  bildet  meist  eine  schreckhafte  Begeben- 
heit  (Nothzucht,  Beleidigung  etc.),  die  den  Ausbruch  der  Erankheit  ur- 
sprtlnglich  veranlasste,  nun  hallucinatorisch  reproducirt  wird  und  in  viel- 
fach dramatisirter  und  allegorisirter  Weise  sich  abspielt. 

Die  Eranken  reagiren  auf  diese  Hallucinationen  mit  verzweifelter 
Gegen wehr,    Toben,    Umsichschlagen ,   Vociferiren.     Daneben    bestehen 


')  Vgl.  des  Verf.  transitor.  Stdningen  d.  Selbstbewusstseins  p.  63 ;  Briquet  op. 
cit.  p.  428;  Morel,  Traits  des  malad.  ment.  p.  672;  Wunderlich,  Pathol.  1854,  p.  1490. 
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Chorea  magna-artige  und  hjsteroepileptische  Ejrampferscheinungen.  Als 
kliniscfae  Yariante,  die  in  Epidemien  vielfach  beobachtet  wurde,  ergeben 
sich  damonomanische  Delirien. 

c)  Ekstatisch-visionare  Zustande  analog  denen  der  Epileptisclien. 
Die  Kranken   sind  faier  in  tiefem  Traumzustand,   dessen  Eem   ein 

h5ch8t  potenzirtes  Geftihlsleben  bis  zur  Ekstase  mit  magnetischen  Durch- 
stromungen  bildet.  Auf  dieser  Basis  kommt  es  zu  Delirien,  mystischer 
Yereinigung  mit  6ott,  himmlischen  Yisionen.  Die  Earanken  sehen  den 
Himmel  offen,  gerathen  in  begeistertes  Predigen,  reden  in  fremden 
Sprachen,  weissagen  etc.  Yorflbergehend  kann  es  zu  kataleptischen  Zu- 
standen  kommen.     Die  Erinnerung  ist  eine  summarisclie. 

d)  Moriaartige,  einem  hysterisch-convulsiyen  Anfall  stundenlang 
Yorausgehende  Zustande  mit  Singen,  Lachen,  Tanzen,  Sammeltrieb,  Voci- 
feriren  etc.  In  den  Fallen  meiner  Beobachtung  bestand  ftir  das  im  An- 
fall Geschehene  Amnesie. 

e)  Dammerzustande  mit  zwangsmassiger  erleichterter  Re- 
produktion  Ton  Erlebtem,  Gelesenem.  Der  Inbalt  dieses  logorrhoischen 
Deliriums  betrififl  vorzugsweise  Erlebnisse  der  jQugstvergangenheit,  be- 
wegt  sich  in  einer  einfachen  geschwatzigen  Reproduktion  der  Tages- 
erlebnisse,  aber  auf  traumhafter  Stufe  des  Bewusstseins  und  mit  nur 
hochst  summarischer  Erinnerung. 

Beob.  68.  Hjsterismus.  Ekstaseartige  Exaltationszustande  neben 
angstvollen  deliranten. 

Fruhwirth,  24  J.,  ledig,  Magd,  stamznt  von  einem  tmnksiichtigen  Vater  und 
einer  mit  Migr3>ne  behafteten  Mutter.  Mehrere  Geschwister  starben  in  zartem  Alter 
unter  Convulsionen.  Pat.  erblindete  nahezu  durch  eine  AugenblennorrhOe  in  frObster 
Jugend.  Sie  war  neuropathisch,  begabt,  ihre  Phantasie  sehr  lebhaft.  Sie  lebte  seit 
Jahren  in  drfickenden  VerbS-ltnisBen,  erkrankte  vor  einigen  Monaten  an  Hjsterie. 
Seit  3  Wochen  bietet  sie  neben  ausgesprochenem  Globus,  Clavus  u.  a.  hysterischen 
Beschwerden  delirante  theils  ezaltirte,  theUs  depressive  Zust&nde.  Die  ersteren  gehen 
mit  einem  Gef&hl  des  Gehobenseins  und  der  Erleichterung  einher.  Die  sensorielle 
Sph9.re  ist  so  gesteigert,  dass  Pat.  Alles,  was  sie  denkt,  in  so  lebendigen  Farben  vor 
sich  sieht,  als  ob  es  Wirklichkeit  w9.re.  Dabei  wechseln  die  Bilder  mit  wahrhaft 
aufregender  Schnelligkeit  und  Lebendigkeit.  Pat.,  ein  einfaches,  halbblindes  Land- 
mlUichen,  gleicht  in  diesen  Zust&nden  einer  begeisterten  Seberin.  Ihre  Miene  ist 
verklS,rt,  ihre  Bewegungen  erfolgen  mit  wahrer  Grazie.  An  ihrem  geistigen  Ange 
Ziehen  herrliche  Bilder  vorfiber.  Der  ,vor  vielen  Jahren  verstorbene.  DichterfQrst 
Schiller*  erscheint  ihr  persdnlich  und  conversirt  mit  ihr.  £r  tr&gt  ihr  seine  Ge> 
dichte  vor.  Dann  ^jigt  sie  selbst  an  zu  dichten  und  fliessend,  in  Versen,  Gelesenes, 
Erlebtes,  Gedachtes  zu  recitiren  und  improvisiren.  Endlich  kommt  sie  mtide»  er- 
sch5pft,  mit  Eopfweh  und  epigastrischer  Beklemmung  zum  Bewusstsein  der  realen 
Welt,  mit  nur  summarischer  Erinnerung  an  den  seligen  Exaltationszustand. 

Als  Yorlaufer  oder  NachzQgler  hysteroepileptischer  An^Ue  treten  zuweilen 
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Zust§.nde  von  angstvollem  Delirium  anf,  in  welchem  ihr  Bewusstsein  umflort  ist,  hef- 
tige  Pr&cordialangst  sie  Uber^Ut,  IJngliick  prophezeiende  Spukgestalten,  Geisterzflge, 
Earawanen  von  nionstrdsen  Thieren  an  ihr  vorUberziehen.  Sie  f&blt  sich  dann  namen* 
lo8  nnglQcklich,  dem  Tod  geweibt,  es  schnilrt  ihr  den  Hals  zu,  sie  sieht  ibr  eigenes 
Leicbenbeg^Jigniss  and  versucbt,  7on  namenloser  Angst  gefoltert,  sich  zu  erdrosseln, 
treibt  sich  ruhelos,  dSmmerbaft  umber.  Gewdbnlich  bescbliesst  ein  bysteroepilep- 
tiscber  Anfall,  aus  dem  sie  grenzenlos  unglticklich,  tief  erscbOpfbi  mit  Globus  und 
Urina  spastica  zu  sich  kommt,  die  Scene.  Intervall&r  massenhaft  bysteriscbe  Be- 
ficbwerden. 


Beob.  69.  Hysterische  Exaltationszustande  mit  zwangsmassiger 
und  erleichterter  Reproduktion. 

W.,  Beamtentocbter,  16  J.,  stammt  yon  einem  jUbzomigen,  in  seinem  Cha- 
rakter  abnormen  Vater.  Die  Eindbeit  und  Pubert^t  verliefen  obne  bemerkenswerthe 
Erscbeinungen. 

Yor  einigen  Monaten  kam  die  Familie  in  finanzielle  BedrS,ngnis8.  Pat.  batte 
Tiel  Rummer,  nS.brte  sich  ungenilgend  und  strengte  sich  mit  N3,barbeit  an.  Sie  be- 
gann  zu  kr&nkeln,  scblecbt  zu  scblafen,  klagte  Uber  Abspannung,  nerv5se  Aufregung, 
Herzklopfen. 

Am  19.  1.  78,  kurz  nach  der  Menstruation  und  eingeleitet  durcb  mebrtAgige 
Schlaflosigkeit,  sowie  durcb  nervSse  Erregtbeit,  kam  es  zu  einem  Anfall  you  ballucinato- 
riscbem  Delirium,  das  sich  am  20.  yon  9  Uhr  frfib  bis  2  Nachmittags  und  yon  4  bis 
5Vs  wiederbolte.  Als  unmittelbare  Vorl8.ufer  zeigten  sich  pressendes  Gefilbl  am  Herz 
mit  Angst,  Fluxion  zum  Eopf  und  Scbwindel.  Am  10.  2.,  abermals  im  Anschluss 
an  die  Menses,  kebrten  die  Anf&lle  wieder.  Ein  GefUbl  der  Erstarrung  im  Arm, 
das  sich  dber  den  ganzen  E5rper  yerbreitete,  leitete  sie  ein,  dann  kam  es  zu  bef- 
tiger  Eopfcongestion,  Scbwindel,  Triibung  des  Bewusstseins ,  zu  leicbten  Zuckungen 
in  den  Extremit&ten  und  Hallucinationen.  Pat.  bSrte  GlockenlS.uten,  Vogelgezwitscber, 
sab  Feuer.  Unter  Steigerung  der  Muskelzudkungen  und  unstetem  Umberwerfen  trat 
dann  ein  eigentbilmlicber  Exaltationszustand  auf,  mit  zwangsm&Bsiger,  aber  erleich- 
terter Reproduktion  yon  Geb5rtem,  Erlebtem,  Gelesenem.  Die  Steigerung  des  Ge- 
d&cbtnisses  war  so  gross,  dass  Pat.  im  Stande  war,  ein  fiber  2  Seiten  langes  Gedicht, 
das  sie  kurz  yorber  gelescn  batte,  ohne  Anstand  zu  reproduciren.  Solche  An^lle 
dauerten  mebrere  Stunden,  kebrten  in  den  folgenden  Tagen  noch  2mal  wieder. 
Seitdem  war  Pat.  neryos  sebr  erregt,  zu  Fluxionen  geneigt,  sebr  empfindlich  gegen 
Licht  und  Ger9.uscb,  in  ihrer  Phantasie  so  erregbar,  dass  sie  bei  der  Lekttlre  Ge- 
lesenes  und  Wirklicbes  nicht  mebr  zu  unterscheiden  yermochte  imd  bei  aufregender 
Romanlektdre  in  eigentbiimlicbe  ekstatiscb-kataleptiscbe  Zust&nde  yerfiel,  in  welcben 
sie  nur  noch  confuse  EindrQcke  aus  der  Aussenwelt  empfing  und  in  einem  traum- 
artigen  DS,mmerzustand  mit  allgemeiner  Muskelstarre  sich  befand. 

Pat.  erschien  mittelgross,  zart,  yollentwickelt,  yon  neuropathischem  Gesichts- 
Ausdruck  mit  sdhwimmendem  Auge.  Der  Uterus  yirginal,  leicbt  yergrossert,  nach 
recbts  geneig^.  In  der  Folge  h&ufig  Herzklopfen,  labile  Vasomotoriusinneryation,  in 
der  Frequenz  sebr  wecbselnder  Puis,  abnorm  leichtes  Errdtben,  h&ufiges  nUchtliches 
Aufschrecken ,  einmal  Ohnmacbtanfall  unter  yorausgehendem  Gef^skrampf.  Brom- 
kali,  Hydrbtherapie ,  tonisirendes  Regime  wirkten  gunstig.  Die  ExaltationszustSude 
and  krampfhaflen  Erscbeinungen  kehrten  nicht  wieder. 
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Beob.  70.  Traumaidsche  Neuralgie,  die  zu  Hjsterismus  mit  hystero- 
epileptischen  und  Chorea  magna-aridgen  Erampfanfallen  mit  schreckfaaftem 
hallucinatorischem  Delirium  fUhrt. 

Elise  Horstig,  Bauemmadchen,  ohne  erbliche  Anlage  oder  irgendwelche  Dispo- 
sitioii,  23  Jm  erlitt  am  4.  4.  61  eine  robe  Missbandlung,  indem  ein  Nachbar  ibr  hef- 
tige  Faustecblage  auf  die  linke  Scbeitelgegend  versetzte.  Sie  sank  zu  Boden,  erhob 
sicb  aber  bald  wieder  mit  Schwindel  und  Eopfweh,  fiiblte  sicb  angegriffen,  auf- 
geregt,  musste  das  Bett  bUten.  An  der  Stelle  des  Trauma,  die  tlbrigens  sicb  unver- 
letzt  zeigte,  entwickelte  sicb  eine  quSLlende  Cervicooccipitalneuralgie.  Dabei  nerrSse 
Unrube,  Aufgeregtbeit,  leicbte  Fieberbewegungen,  Scbwindel,  unmhiger  Schlaf.  Unter 
vorausgebender  Steigenmg  dieser  Symptome  kam  es  vom  16.  4.  an  zu  fast  tftglichen 
tbeils  toniscben,  tbeils  kloniscben  Erampfanf&llen ,  mit  Anfangs  bloss  getrflbtem, 
sp&ter  selbst  erloscbenem  Bewussteein.  Diese  Anf&lle  batten  einen  polymorpben^  ent- 
scbieden  bysteriscben  Cbarakter  und  wurden  immer  durcb  Recrudescenz  der  Neuralgie 
eingeleitet.  Im  Herbste  traten  sie  zurQck,  aber  nun  stellten  sicb  laut  Angabe  des 
bebandelnden  Arztes  ,zeitweise  Verwirrung  der  Vorstellungen ,  religidse  Deliiien, 
ekfitatische  Zust9.nde,  Zuatlbide  von  Coma*  ein.  Intervall&r  Occipitalneuralgie,  grosser 
unmotivirter  Stimmungswecbsel.  Nacb  einer  Remission  wilbrend  des  Sommers  1862 
stellte  sicb  eine  Exacerbation  mit  Aenderung  des  Erankbeitsbildes  ein,  insofem  nun 
Cborea  major- artige  Zustande  mit  Delirien  und  Hallucinationen,  die  die  ursftcblicbe 
Missbandlung  zum  Inhalt  batten,  auftraten.  In  diesen  Anf3,llen,  die  mit  tiefer  Be- 
wu8stseinsst5rung  einbergingen ,  voUige  Amnesic  binterliessen  und  ungef^br  alle 
14  Tagen  wiederkebrten,  beging  Pat.  eine  Reibe  ganz  verwirrter  Handlungen,  rannte 
planlos  umber,  verkannte  die  Personen  feindlicb  und  wurde  gewalttb&tig. 

Bei  der  Aufnabme  im  M&rz  1864  bot  Pat.  ausser  heftiger  Neuralgie  im  linken 
N.  occipitab's,  dessen  sgmmtlicbe  Zweige  auf  Druck  sebr  scbmerzbaft  reagirten, 
somatisch  nicbts  Bemerkenswertbes.  Ibre  Gemiitbsstimmung  war  trdbe,  scbmerzlicb, 
im  Allgemeinen  jeweils  abbSngig  von  der  Intensit&t  der  Neuralgie.  Ibre  Gedanken 
weilten  immer  bei  ibrer  traurigen  Lage  und  der  Ursacbe  ibres  Leidens.  Sie  war 
sebr  tbeilnabms-  und  mitleidsbedttrftig  und  klagsam,  wenn  sie  sicb  vorObergebend 
weniger  als  Gegenstand  der  ftrztlicben  Aufmerksamkeit  fQblte.  Die  geringsten  psy- 
cbiscben  oder  somatiscben  Reize  vermochten  eine  Exacerbation  der  Neuralgie  berbei- 
zufQbren  und  dann  war  es  nur  ein  Scbritt  bis  zum  Auftreten  tbeils  spasmodischer, 
tbeils  deliranter  Anfdlle. 

Unter  steigenden  Scbmerzen  im  neuralgiscben  Gebiet,  mit  Irradiation  auf 
Quintus  und  Cervicalnerven,  kam  es  zu  Globus,  wacbsender  Unrube  und  Bangigkeit. 
exquisiter  GefHssl&bmung  im  Bereicb  der  afficirten  Nervenbabnen ,  krampfbaflem 
RoUen  der  Augen  und  Scbielen.  Nun  trflbte  sicb  das  Bewusstsein,  was  Pat.  selbst 
als  Drunter-  und  Drubergeben  der  Gedanken  empfand.  Sie  fing  an  abgerissen  vor 
sicb  bin  zu  reden,  die  Umgebung  zu  verkennen,  gab  auf  Anreden  nur  nocb  barscbe 
confuse  Antworten.  Das  Bewusstsein  erloscb  endlicb  vollst&ndig,  das  Gesicbt  wurde 
convulsiviscb  verzerrt,  Pat.  bekam  die  Vision  des  Mannes,  der  sie  gescblagen,  er 
veifolgte  sie,  drobte  sie  wieder  zu  scblagen,  sie  fQblte  die  Scbl&ge  (Perception  der 
neuralgiscben  Scbmerzen).  Ein  verzweifeltes  Ringen  und  ESLmpfen  mit  dem  ballu- 
cinatoriscben  Gebilde  erfolgte  nun,  wobei  Pat.  ungewSbnlicbe  Eraft  und  Gescbick- 
licbkeit  entfaltete,  ilber  M5bel  und  Betten  sprang.  Sie  b5rte  sicb  von  dem  Pban- 
tasma  scbelten,  verspotten,  bedroben,  scbimpfte  zur&ck.  Endlicb  bekamen  die 
gewollten  Muskelakte  das  Gepr'&ge  Chorea  major-artiger,  oder  statt  dieser,  zuweilen 
aucb  im  Anscbluss  an  solcbe  stellten  sicb  tonische  und  kloniscbe  Erampfe  ein.    Daa 
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Delirium  flberdauerte  sie,  um  dann  nach  20 — 30'  in  einen  soporartigen  Zustand  iiber- 
zugehen,  aus  welchem  Pat.  erschdpft,  mit  nocb  iSlnger  getrdbtem  Bewusstsein  und 
hefbigem  Scbmerz,  obne  Bewusstsein  fiir  das  Vorgefallene  wieder  zu  sich  kam. 

Moi'phiuminjektionexi  ad  loc.  dolentem  und  energiscbe  cutane  Faradisation  der 
neuraJgiscben  Stelle  niacbten  Neuralgie,  Anfa.lle  und  Stimmungsanomalien  fast  g9.nz- 
licb  yerschwinden,  aber  im  August  1865  trat  eine  Intercostabieuralgie  auf ,  die  nun 
ganz  die  Rolle  der  frUberen  occipitalen  tlbemabm.  Unter  Morpbiuminjektionen  (bis 
0,3  pro  die!)  scbwanden  albnSJilicb  aucb  die  secund9.re  Neuralgie  und  damit  die 
iibrigen  Sjmptome.  Im  Januar  1866  konnte  Pat.  erbeblicb  gebessert  entlassen  werden. 
Sie  soil  sicb  zu  Hause  y5llig  erholt  baben. 


Beob.  71.  Hysterismus  nach  Nothzucht.  Anfalle  von  hystero- 
epileptischem,  schreckhaftem,  hallucinatorischem  Delirium. 

Louise  L.,  18  J.,  Dienstmagd,  obne  erblicbe  Anlage  zu  Nervenkrankbeiten, 
fi*flber  gesund,  nocb  nicbt  menstruirt,  wurde  14  Jabre  alt  das  Opfer  eines  unsitt- 
licben  Attentats  von  Seite  ibres  Pflegevaters.  Als  sie  von  dem  ersten  Scbrecken 
dartkber  sicb  erbolt  batte,  fublte  sie  sicb  unbebaglicb.  Es  war  ibr,  wie  wenn  sie 
recbt  krank  werden  sollte.  Sie  klagte  Mattigkeit,  fablte  sicb  unf^big  zur  Arbeit. 
Dazu  gesellte  sicb  Eopfweb  und  qu3.1ender  Bruck  in  der  Herzgegend.  Aufnabme  im 
Strassburger  Kinderspital.    Gebessert  entlassen  nacb  einigen  Wocben. 

Die  Besserung  bielt  nicbt  Stand.  Die  ursprtinglicbe,  durcb  den  psycbiscben 
Sbok  bervorgerufene  undefinirbare  Stdrung  im  central  en  Nervensystem  bildete  sicb 
zu  einem  Zustand  von  Hysteric  aus  (vage  neuralgiscbe  Scbmerzen  namentlicb  in  den 
Intercostalbabnen,  Myodynien,  Globusgefiible,  mit  deren  Exacerbation  die  Stimmung 
jeweils  zu  einer  depressiven  sicb  gestaltete,  und  eine  bedeutende  Gemiitbsreizbarkeit 
sicb  einstellte).  Im  Verlauf  Anf&lle  'von  partiellen  kloniscben  ErSmpfen  mit  er- 
loscbenem  Bewusstsein.  Mit  17  Jabren  Hysteroepilepsie  (allgemeine  kloniscbe  Er&mpfe 
mit  erloscbenem  Bewusstsein);  mit  17V«  Jabren  gesellten  sicb  psycbiscbe  StOrungen 
zum  Erankbeitsbild.  Es  kam  zu  grossem  und  unmotivirtem  Stimmungswecbsel.  Mit 
den  Zust&nden  psycbiscber  Depression  verband  sicb  Pr&cordialangst,  auf  deren  HObe 
Taedium  vitae  und  Antriebe  zum  ZerstQren  auftraten.  Sie  zerriss  dann  die  £[leider, 
verlangte  ein  Messer,  um  sicb  umzubringen,  woUte  sicb  ertrSjiken,  macbte  aucb  ein- 
mal  einen  Selbstmordversucb.  Im  Verlauf  Halludnationen  des  Gebdrs  und  Gesicbts; 
es  redete  „in  ibrem  Eopf,  sie  b5rte  Stimmen,  die  ibr  sagten,  sie  bekomme  ein  Eind; 
dazu  Visionen  des  Pflegevaters,  der  sein  unsittlicbes  Attentat  zu  wiederbolen  ver- 
sucbte.  Dabei  Elagen  \iber  erscbwertes  Denken,  Gedacbtnisslosigkeit;  Verwiming 
im  Eopf.  Bei  der  Aufnabme  in  der  Irrenstation  Anfang  October  1872  allgemeine 
HyperS^stbesie,  die  sicb  in  massenbaften  Neuralgien  und  Myodynien  kundgibt,  neben 
Erscbeinungen  berabgesetzter  Sensibilit&t  (Ameisenkriecben  vom  Hals  bis  zu  den 
Fingerspitzen),  gesteigerte  cerebrale  und  spinale  Reflexerregbarkeit  (Reflexzuckungen 
bei  BerQbrung  gewisser  neuralgiscber  Punkte  bis  zu  allgemeinem  Erzittem  und  Zu- 
sammenfabren) ,  grundloser  Stimmungswecbsel,  GefObl  von  Verwirrung  im  Eopfr 
zwangsm3£siges  Fixirtsein  gewisser  auf  die  Erankbeit  sicb  beziebender  Vorstellungs- 
kreise,  Gebdrs-  und  Gesicbtsballucinationen.  Ab  und  zu  kommt  es  zu  deliriSsen  Zu- 
flLllen  von  V*— Zsttindiger  Dauer,  die  jeweils  durcb  das  Pbantasma  des  Pflegeyaters^ 
der  sein  scb^ndlicbes  Attentat  wiederbolen  will,  ausgelOst  sind.  Erscbeinungen  ge- 
steigerter  Reflexerregbarkeit  (partielle  Convulsionen,  Zusammenfabren  beim  geringsten 
Gerausch)  geben  voraus.    Die  An^lle   erweisen   sicb  als  ein  ballucinatoriscbes  De- 
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lirium,  das  sich  um  das  Phantasma  eines  beabsichtigten  Stuprum  and  dessen  Ab- 
wehr  dreht.  Das  Bewusstsein  ist  aufgehoben.  Pat.  schreckt  auf,  wehrt  sich  Ter- 
zweifelt,  die  Bewegungen  sind  coordinirt ;  zeitweise  kommt  es  auch  zu  finalen  Refiex- 
krampfen  (tonische  und  kloniscbe  Convulsionen)  nebst  krampfhaftem  Rollen  der  Bulbi 
und  ZSbbneknirscben.  Nacb  Vi'^^sttindiger  Dauer  des  Anfalls  kommt  Pat.  wieder  za 
sich  mit  dumpfem  Kopfscbmerz,  Schwindel,  grosser  Abgescblagenbeit,  qu&lenden 
Myodynien,  grosser  GemQthsreizbarkeit,  vdlliger  Amnesie  fQr  die  ganze  Zeitdauer 
•des  Anfalls. 

In  der  folgenden  mebrmonatlichen  Beobachtungszeit  trat  keine  Aenderang  im 
Krankheitsbild  ein,  das  eine  ung^nstige  Prognose  bieten  dfirfte. 


2.  Protrahirte  Zustande  yon  hysterischem  Delirium. 

Bei  Hysterischen  kommen  nicht  so  selten  Zustande  von  Delirium 
vor,  das  wesentlich  aus  massenhaften  Hallucinationen  hervorgeht  und  bei 
der  erheblichiBn  TrUbung  des  Bewusstseins  zu  keiner  Systematisirung 
ftthrt,  wenn  auch  einzelne  Enilpfungen  von  Delirien  und  allegorische 
Umdeutungen  von  (hysterischen)  Sensationen  zu  Stande  kommen. 

Man  konnte  solche  Erankheitszustande  hysterischen  hallucinato- 
rischen  Wahnsinn  nennen.  Manche  Falle  liessen  sich  auch  als  protra- 
hirte oder  mehrfach  recidivirende  Anfalle  des  vorstehend  geschilderten 
transitorischen  Irreseins  der  Hysterischen  deuten  und  in  Analogie  mit 
<len  Vorkommnissen  bei  Epileptikern  bringen,  insofem  die  Bilder  des 
petit  und  grand  mal,  des  ekstatisch-visionaren  Deliriums  auf  hysterischer 
Orundlage,  sich  abl5send  oder  complicirend,  das  Krankheitsbild  darstellen. 
Diese  hysterisch  deliranten  protrahirten  Zustande  setzen  acut  ein,  Idsen 
sich  plotzlich,  dauem  Wochen  bis  Monate  an,  haben  einen  ausgesprochen 
€xacerbirend  remittirenden  Yerlauf ,  bis  zu  Phasen  relativer  LucidiiSt, 
gehen  wahrend  der  Exacerbationen  immer  mit  einer  erheblichen  St5rung 
des  Bewusstseins  einher,  die  als  Verwirrtheit ,  Dammerzustand  bis  zu 
Zustanden  von  Ekstase  und  Stupor  sich  erstrecken  kann.  Nur  selten 
knQpfen  sie  an  schwerere  hysterische  Insulte  an  und  zeigen  im  Yerlauf 
solche.  Es  sind  im  Gegentheil  leichtere  Falle  von  Hysteric,  bei  denen 
3olche  delirante  Zustande  vorkommen  und,  ausser  gelegentlichen  Starr- 
krampfen,  habe  ich  im  Yerlauf  des  deliranten  Zustands  nie  schwerere 
motorische  Erscheinungen  yon  Hysteric  beobachtet. 

Das  protrahirte  hysterische  Delirium  steht  auf  dem  Boden  einer 
temporaren  Erschdpfung.  Es  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  und  im 
Zusammenhang  mit  profuser  Menstruation,  femer  im  Puerperium,  ganz 
besonders  haufig  im  Elimakterium.  Gemiithsbewegungen  scbeinen  seinen 
Ausbruch  zu  befordem.  Es  recidiyirt  leicht,  endete  aber  in  den  18  Fallen 
meines  Beobachtungskreises  immer  mit  Genesung. 

Das  Delirium  bietet  einen  Mischmasch  der  verscbiedensten  Primor- 
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dialdelirien  (persecutorisches,  VersUndigungs-,  sexuelles,  religi5ses).  Am 
liaufigsten  findet  sich  Verfolgungsdelirium  mit  oft  sehr  heftiger  reaktiver 
Angst,  dann  religioses  und  erotisches.  Hallucinationen  aller  Sinne  sind 
nicht  selten.  Am  haufigsten  und  wichtigsten  sind  jedenfalls  Gesichts-, 
Oerucbs-  und  GefUhlstauschungen.  Die  Gesichtshallucinationen  drehen 
sich  besonders  haufig  urn  Thiervisionen,  LeichenzQge,  phantastische  Pro- 
cessionen,  in  welchen  es  von  Todten,  Teufeln,  Gespenstern  u.  dgl. 
wimmelt.  Die  Gesichtsillusionen  bestehen  in  fortwahrenden  Yerwand- 
iungen,  welche  die  Gesichter  und  Kdrper  der  Umgebung  im  Sinn  von 
Fratzen,  Tliiergestalten ,  Farbenveranderungen  erfahren.  Die  Gehors- 
tauschungen  sind  einfach  Acusmen  (Geschrei,  Getose,  Enallen)  oder  wirk- 
liche  Hallucinationen,  vielfach  mit  sexuellem  Inhalt  (Heirathsantrage, 
ob8c5ne  Beschuldigungen,  Anschuldigungen  des  Kindsmords  u.  dgl.).  Die 
Geruchstauschungen  drehen  sich  um  Gestank  nach  Schwefel,  Tabak, 
selten  sind  sie  angenehme  (Weihrauch,  Rosenduft  u.  dgl.). 

Die  Deutung  des  Krankheitszustandes  als  eines  hysteropathischen 
grQndet  sich  auf  den  eigenthUmlichen  Inhalt  der  Gesichtshallucinationen 
und  Illusionen,  auf  das  Hervortreten  sexueller  Delirien,  die  begleitenden 
hysterischen  Sensationen  und  Beschwerden,  die  vielfache  allegorisch  deli- 
rante  Verwerthung  im  gestorten  Bewusstsein  finden,  auf  die  episodischen 
Erscheinungen  von  Starrkrampf,  Wein-  und  Lachkrampf,  Ekstase  u.  s.  w. 

Beziiglich  der  Behandlung  moge  die  Verweisung  auf  die  Zustande 
des  ^hallucinatorischen  Wahnsinns*'  genilgen. 

Beob.  72.     Hysterisches  protrahirtes  hallucinatorisches  Delirium. 

Frl.  R.,  25  J.,  etammt  aus  belastetcr  Familie.  Sie  war  ein  zartes,  begabtes, 
sebr  erregbares,  j&hzomiges  Kind,  als  jonges  Madchen  schw^xmerisch,  aberspannt^ 
idealistisch,  um  vom  20.  Jahr  an  in  das  £ztrem  umzuscblagen.  Sie  war  von  jeber 
sehr  emotiv,  reagirte  aaf  GemCLthsbewegungen  gleich  mit  Fieber  und  Hallucinationen. 
1875  machte  sie  Dipbtheritis  durch,  blieb  von  da  an  neurastbenisch.  Im  Winter 
steigerte  sicb  fiber  Gemfithsbewegungen  durch  Todesf&lle  in  der  Familie,  Krankheit 
des  tabischen  Vaters  der  neurastbenische  Zustand  und  gesellte  sicb  Spinalirritation 
hinzu.  Anfangs  M&rz  glitt  Pat.  aus,  fiel  leicbt  auf  den  Racken,  erscbrak  aber  heftig 
iiber  den  Fall. 

Im  Anschluss  daran  entwickelte  sich  Hysterismus.  Sie  bekam  Kopfscbmerzen, 
RQckenschmerz,  Intercostalneuralgie,  eiskalte  Fflpse,  Globus,  Geftthle,  in  der  Luft  zu 
schweben,  optische  Hyperasthesie ,  Funken-,  Flammensehen ,  empfand  elektrische 
Schlage,  die  durch  den  Rucken  in  den  Kopf  gingen,  hatte  Schreikrampfe ,  Angst- 
anfaile.  Im  Juli  gesellte  sich  allgemeine  cutane  HyperSLsthesie  hinzu,  Ben&ssung 
der  Hautdecken  rief  Uebelkeit,  Druck  auf  dem  Schadel  und  Weinkr&mpfe  hervor. 
Nun  kamen  auch  Hitze-  und  Kaitegeftthle ,  Sensationen,  als  ob  die  Wirbelsiule  aus- 
getrocknet  und  Sand  zwischen  den  Rippen  sei.  Im  Jali  vorttbergebend  klonische 
Erampfe  und  Starrkr^mpfe ,  aphasische  Zust&nde.  Sie  sab  Alles  grUn,  gelb,  die 
Oesichter  der  Leute  verzerrt,  in  verschiedenen  Farben,  die  Gegenstande  im  Zimmer  • 
V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  35 
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schief  Oder  in  die  L&Dge  gezogen.  Der  Schlaf  fehlte  seit  Anfang  Juni ,  wurde  vom 
Hausarzt  durch  Chloral  erzwungen,  so  dass  Pat.  ganz  Odematds  in  meine  Behand- 
lung  kam. 

Urn  den  20.  Juli  stellten  sich  Hallucinationen  aller  Sinne  ein  und  damit  ein 
deliranter  Zustand,  der  Mi  tie  August  die  Aufnahme  in  der  Irrenanstalt  nSthig  machte. 
Pat.  behauptete,  magnetisirt  zu  werden,  schwanger  zu  sein,  sah  massenhaft  Spinnen, 
K&fer,  Schlangen,  hdrte  sexaeUe  Beschuldigungen ,  empfand  Uble  Geriiche,  erkl&rte 
sich  ftir  eine  Erdte,  die  W&rterin  fiir  den  ewigen  Juden,  behauptete,  Kopf  und 
Gehim  seien  verdoppelt,  der  Speichel  vom  Gehim  ausgebrocheD,  sie  sei  sjpliilitisch, 
man  m5ge  sie  erschiessen,  eingraben. 

Ausser  hochgradiger  An&mie,  Oedem  des  Gesichts,  grosser  Abmagerung  ergab 
sich  bei  der  Aufnahme  kein  somatischer  Refund.  Pat.  ist  hochgradig  verwirrt,  geht 
ganz  in  Sinne8t3.u8chungen  auf ,  ist  Uber  ihre  Lage  ganz  unorientirt.  Der  Arzt  ist 
ein  Kdnig  Johann,  die  W&rterinnen  sind  Prinzessinnen.  Sie  h&lt  den  Arzt  fUr  ibren 
Mann,  richtet  das  Ehebett  her,  ehtkleidet  sich.  Sie  h5rt  ihren  vermeintlichen  Mann 
aus  dem  Keller  um  Hilfe  schreien,  h5rt,  dass  er  von  ihren  Sch western  yergifbet  wird, 
will  sich  die  Nase  abschneiden,  weil  ihr  die  Stimmen  sagen,  sie  kdnne  ihn  dadurch 
retten;  im  Essen  und  im  Bett  bemerkt  sie  WQrmer.  Sie  kriechen  aus  ihren  Zehen 
wieder  heraus.  Sie  h5rt  massenhaft  Stimmen,  die  ihren  Gedankengang  best&ndig- 
durchkreuzen,  unterbrechen,  verwirren  und  sie  zu  ganz  yerkehrten  Handlungen  treiben, 
z.  B.  Spinnen  und  Regenwtlrmer  zu  verzehren.  Ab  und  zu  tlbler  Geschmack  nach 
Tinte,  aashafte  GerQche,  Yisionen  von  Todten,  schreckhaften  Thieren. 

Zur  Zeit  der  Menses  vorwiegend  sexuelle  Delirien  von  Sch9,ndung,  infame 
Beschuldigung^n,  geh&uffce  (ible  Geriiche.  Dabei  massenhaft  Paralgien  und  Myo- 
dynien ,  Intercostalneuralgie ,  Gef&hle ,  als  ob  der  Kopf  gespalten  werde  und  auf- 
gegossenes  Wasser  ins  Him  fliesse.  —  Alles  sei  durch  ElektricitSlt  und  Magnetismus 
ihr  gemacht. 

Unter  guter  Kost  und  Pflege,  Eisen ,  Bromkali  bis  6,0  t^glich ,  zeitweisen 
Morphiuminjektionen  bessert  sich  der  Zustand  im  Lauf  des  November  kOrperlich  und 
geistig.  Die  hysterischen  Symptome  und  die  Sinnest&uschungen  werden  seltener. 
Das  Bewusstsein  klSlrt  sich.  Ende  December,  zur  Zeit  der  Menses,  Exacerbation^ 
Pat.  hOrt  wieder  mehr  Stimmen  sexuellen  und  verfolgenden  Inhalts.  Sie  sagen  ihr,. 
sie  mtlsse  Elosterfrau  werden,  ihre  Geschwister  dadurch  retten,  dass  sie  zeitlebens 
hicr  eingesperrt  bleibe.  Auf  Befehl  einer  Stimme  springt  sie  zum  Parterrefenster 
hinaus,  ohne  Schaden  zu  nehmen. 

Der  Zustand  bessert  sich  langsam  im  Lauf  des  Januar.  Pat.  ist  noch  geistig 
ersch5pfb,  neurasthenisch,  aber  seit  Februar  von  Delir  und  Hallucinationen  frei.  Sie 
wird  reconvalescent  nach  Hause  genommen  und  erholt  sich  im  Sommer  vollkommen^ 
bis  auf  leichte  hysterische  Beschwerden. 


3.   Hysterische   Psychosen. 

Die  sich  hier  ergebenden  Erankheitszustande  lassen  eine  ziemlicb 
scharfe  Scheidung  zu,  je  nachdem  sie  auf  dem  Boden  einer  einfachen 
nicht  constitutionell  veranlagten,  etwa  erworbenen  hysterischen  Neurose 
stehen  oder  Durchgangs-  bezw.  Zustandsbilder  einer  hysterischen  De- 
generation darstellen. 

Im  ersteren  Fall  handelt  es    sich  um  Psychoneurosen  (Melan- 
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cholie,  Manie),  die  eine  ziemlich  gttnstige  Prognose  haben  und  sich  von 
entsprechenden,  nicht  hysterisch  begriindeten  Fallen  nur  durch  einen  im 
Allgemeinen  ktlrzeren  Verlauf,  durch  die  Zumischung  und  allegoriscbe 
Verwerthung  von  Symptomen  der  hysterischen  Neurose  unterscheiden. 

Die  Melancholie  auf  hysterischer  Grundlage  erscheint  ausgezeichnet 
durch  Yorwiegende  Pracordialangst,  haufigen  Raptus  mel.  und  Selbstmord- 
neigung,  massenhafte  Verwerthung  von  hysterischen  Sensationen  (nament- 
lich  Globus,  Neuralgien,  Myodynien)  zu  Wahnideen,  besonders  haufig  in 
damonomanischer  Farbung,  sehr  haufige  Gesichtshallucinationen  und 
theatralische  Entausserung  der  depressiven  Affekte,  wobei  ein  gewisses 
Eokettiren  mit  dem  Leid  und  Weh  sich  bemerklich  macht. 

Die  Manie  erschien  mir  auffallig  durch  fehlendes  melancholisches 
Prodomalstadium ,  subacuten  Verlauf,  grossen  Stimmungswechsel ,  tiber- 
haupt  grosse  Labilitat  der  Stimmung  und  vorwiegend  erotisch-religiose 
Wahnideen. 

Anders  erscheint  die  Psychose  auf  hysterischer  Grundlage  da,  wo 
sie  nur  ein  Stadium  einer  fortschreitenden  funktionellen  Entartung  dar- 
stellt,  die  constitutionell ,  meist  hereditar  veranlagt,  gewdhnlich  schon 
zur  Pubertatszeit  anhebt,  immer  schlimmere  Formen  und  Transformationen, 
namentlich  zur  Hysteroepilepsie  annimmt  und  unvermerkt  in  Geistes- 
stdrung  tibergeht.  Die  Krankheitsbilder  sind  hier  die  degenerativen 
Formen  der  Folie  raisonnante,  moral  insanity,  ganz  besonders  aber  die 
der  Paranoia  oder  auch  der  unaufhaltsam  vorschreitenden  Dementia. 

Die  Paranoia  erscheint  in  der  persecutorischen  Form  oder  auch  als 
erotische  oder  religidse.  Die  Gesetze  des  Verlaufs  sind  dieselben  wie 
bei  den  auf  anderweitiger  Grundlage  entstandenen  Fallen.  Die  perse- 
cutorische  Form  erfahrt  haufig  Transformationen  des  Delirs  (religidse, 
erotische  Wahnideen). 

Der  Hysterismus  disponirt  dadurch  besonders  zur  Paranoia,  speciell 
zu  der  in  Verfolgungswahnideen  sich  bewegenden  Form,  dass  bei  den 
leicht  yerletzlichen  Eranken  das  Geftlhl  der  Nichtbeachtung ,  Zurtlck- 
setzung  leicht  auftritt,  dass  die  centrale  Sinnessphare  hallucinatorisch 
besonders  erregbar  ist  und  dass  die  Phantasiegebilde  und  Hallucinationen 
bei  der  funktionellen  Schwache  der  hoheren  geistigen  Leistungen  schwer 
einer  Correktur  zuganglich  sind.  Dazu  kommt,  dass  mit  vorgeschrittener 
Krankheit  eine  direkte  Umsetzung  von  Sensationen  in  Wahnideen  im 
Bewusstsein  hemmungslos  stattfindet  und  dass  bei  der  grossen  Erregbarkeit 
des  Vorstellens  und  der  Lebhaftigkeit  desselben  begleitende  Sensationen 
(Mitempfindungen)  bis  zu  hallucinatorischer  Intensitat  leicht  hervorge- 
rufen  werden. 

Ihr  besonderes  klinisches  Geprage  erhsQt  die  Paranoia  auf  hyste- 
rischer Grundlage 
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1.  durch  die  massenhafte  Verwerthung  hysterischer  Sensationen  zu 
entsprechender  allegorischer  Wahnbildung  (Globus,  Clavus,  Myodynien, 
Neuralgien,  Paralgien,  Visceralgien ,  Spinalirritation  —  im  Sinne  perse- 
cutorischer  Interpretation,  meist  auf  physikalischem,  elektromagnetischem 
Wege;  Muskelanasthesien  —  im  Sinne  des  Schwebens,  abnormer  Leichtig- 
keit;  in  Verbindung  mit  cutaner  Anasthesie,  visceraler  Anasthesie  —  im 
Sinne  der  Escamotirung  von  Organen  u.  s.  w.); 

2.  dnrch  die  Haufigkeit  von  Gesichtshallucinationen  gegenUber  auf 
nicht  hysterischer  Grundlage  stehenden  Bildern  der  Paranoia  (Thiere, 
Tod,  Leichen,  Farbenspiele  u.  s.  w.); 

3.  durch  die  Haufigkeit,  mit  welcher  die  Wahnideen  an  delirante 
episodische  specifisch  hysterische  Zustande  ankntipfen.  Die  Entwicklung 
der  Erankheit  ist  hier  oft  geradezu  eine  sprungweise  aus  solchen  transi- 
torischen  Delirien; 

4.  durch  die  vorwiegende  Mitbetheiligung  der  sexuellen  Sphare. 
Der  Einfluss  dieser  kann  sich  direkt  organisch  geltend  machen,  insofem 
genitale  Erregungsvorgange  im  Organ  des  Bewusstseins  erotische  (perse- 
cutorisch  oder  expansiv  gefarbt)  und  religiose  Delirien  auslosen  oder  in- 
sofem jene  bewusst  und  auf  allegorischem  Wege  Verwerthung  finden. 

Die  uterinal  hervorgerufenen  cerebrospinalen  Sensationen ,  meist 
Hyperasthesien  und  Neuralgien,  finden  solche  Verwerthung  in  persecute- 
rischem  (magnetisch-elektrischem)  Sinn ;  die  genitalen  sensiblen  Anomalien 
werden  im  Sinne  der  Schwangerschaft,  des  beglQckenden  Coitus  mit  dem 
Geliebten  oder  gottlichen  Personen,  oder  auch  im  Sinne  von  Attentaten 
auf  die  Geschlechtsehre  gedeutet. 

Auf  diese  Entstehungsquelle  sind  offenbar  die  Incuben  und  Suc- 
cuben  yergangener  Zeiten  mit  ihrer  damonomanischen  Beziehung  zuriick- 
zufUhren.  Auch  heutzutage  sind  die  Elagen  hysterisch  verrtickter  Weiber 
in  Irrenanstalten  tiber  allnachtlich  mit  ihnen  getriebenen  geschlechtlichen 
Unfug  etwas  ganz  Gewohnliches.  Durch  Reflex  uterinaler  Erregungen 
auf  die  Centra  des  Opticus  und  Acusticus  werden  entsprechende  Hallu- 
cinationen  (sexuell  beschimpfende  und  begltickende  Stimmen,  obscone  und 
religi5se  Visionen)  yielfach  beobachtet,  ganz  besonders  aber  solche  im 
Geruchssinn.  Der  Inhalt  der  Geruchshallucinationen  ist  meist  ein  unan- 
genehmer  —  Gestank,  Schweiss  als  Gegenstand  des  Abscheus  der  Umgebung 
oder  als  Zeichen  der  Persecution  Seitens  dieser  (mit  Verwerthung  von 
BetaubungsgefQhlen ,  Ohnmachtanwandlungen  u.  dgl.),  selten  ein  ange- 
nehmer  (so  bei  religioser  Paranoia  in  Form  von  Blumen-,  Weihrauch- 
dUften  u.  dgl.). 

Mit  einsetzender  Paranoia  pflegen  die  schwereren  somatischen  Er- 
scheinungen  der  Hysteric ,   speciell  etwaige  Convulsionen  zurtkckzutreten. 

Ekstatische,  selbst  kataleptische  Zustande  begleiten  tibrigens  haufig 
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den  ferneren  Verlauf  der  erotischen  und  der  religiosen  Paranoia.  Das 
Leiden  zeigt  Neigung  zu  langen  Remissionen  bis  zu  Intermissionen.  Auf 
der  Hohe  des  Erankheitsbildes  fallen  Exacerbationen  fast  regelmassig  mit 
menstrualen  Vorgangen  zusammen.  Die  Prognose  ist  eine  ungUnstige. 
Bromkali  und  Morphium  pflegen  die  vom  Uterinnervensystem  ausgehenden 
Sensationen  und  Aufregungszustande  zu  ermassigen  und  die  Eranken  zu 
beruhigen. 

Beob.  73.  Originare  Paranoia  auf  hysterischer  Grundlage.  Trans- 
formation durch  hysteriscbe  delirante  Zustande. 

Marie  Wischnitz,  42  J.,  ledig,  stammt  von  einem  trunksiichtigen  Vater  und 
einer  sehr  j&hzornigen  Mutter,  die  mebrmals  geisteskrank  war.  Mehrere  Geschwister 
sind  an  Convulsionen  gestorben.  Pat.  wurde  in  der  N&be  von  Graz  in  einer  Felsen- 
spalte  aufgefunden,  wohin  sie  eich  aus  Unmuth,  dass  ihr  Niemand  die  ihr  gebtihrende 
Anerkennung  und  Unterstiitzung  zu  Theil  werden  lasse,  zurtLckgezogen  hatte. 

Yon  Eindsbeinen  auf  war  sie  neuropathisch,  litt  viel  an  Kopfscbmerz,  fahlte 
sich  nicht  so  wie  die  anderen  Kinder  bebandelt,  von  den  Eltem  zuruckgesetzt.  Sie 
ahnte  schon  friib,  dass  es  nicbt  ihre  wirklicben  Eltem  seien.  Mit  37^  Jahren  fragte 
sie  einmal  ein  fremder  Herr  scherzweise  auf  der  Strasse,  ob  sie  seine  Tochter  sein 
wolle.  Das  macbte  tiefen  Eindruck  auf  sie.  Als  sie  beimkam,  wurde  sie  von  der 
Mutter  geprttgelt  und  ibr  die  Nase  eingetreten,  um  sie  unkenntlicb  zu  machen.  Sie 
bereute  es'dann  sehr,  nicht  mit  dem  Herm  gegangen  zu  sein;  es  wurde  ihr  so  weh- 
miithig  und  weltschmerzlich  zu  Muth,  dass  sie  daran  dachte,  ihr  Leben  im  Wasser 
zu  endigen.  Die  Menses  treten  angeblich  schon  im  8.  Jahr  ein,  blieben  dann  2  Jabre 
aus  und  kebrten  in  der  Folge  unregelm3.ssig  und  jeweils  mit  Leib-  und  Ereuz- 
schmerzen  wieder. 

Bei  ibrem  ersten  Erscbeinen  hatte  Pat.  eine  eigentbilmliche  Angst,  Betaubung, 
Schlafsucbt  und  Mattigkeit  verspiirt. 

Als  sie  noch  zur  Schule  ging^  befand  sich  einmal  im  Dorfe  eine  fremde  vor- 
nebme  Familie  auf  Sommerwohnung.  Die  Dame  war  so  freundlich  gegen  sie,  macbte 
ibr  sogar  Geschenke.  Sie  fQhlte  sich  zu  jener  hingezogen,  es  kam  ibr  vor,  dass  die- 
selbe  ihre  eigentliche  Mutter  sei. 

Im  83.  Jahr  begann  die  eigentliche  Erankheit.  Pat.  litt  damals  an  Hysterie 
(Globus,  Hyperasthesien  etc.).  Sie  fing  an  zu  merken ,  dass  ^^^urch  einander  ge- 
sprocben'*  werde,  dass  alle  Leute  auf  sie  sab  en,  grausam,  mordbaft  gegen  sie  vor- 
gingen.  Auch  zu  vergiften  versucbte  man  sie.  Sie  merkte  es  daran ,  dass  ibr  Leib 
so  aufgetrieben  wurde  (Meteorismus  byster.). 

Im  84.  Jabre  wurde  ihr  .offerirt"  (Halluc),  dass  ihre  vorgeblichen  Eltem  nicht 
die  wirklicben  seien.  Sie  nannte  sie  seitber  nur  Ziebeltem.  Schon  l&ngst  war  ihr 
ihre  Un&bnlichkeit  mit  den  ^Geschwistern"  aufgefallen.  Nun  war  ihr  auch  klar, 
warum  sie  von  jeher  das  Aschenbrodel  im  Hause  gewesen  war.  Es  wurde  ihr  weiter 
zu  wissen  getban,  dass  sie  ibren  Eltem  schon  im  1.  Lebensjahre  von  einer  Bande 
Juden  gestohlen  wurde.  Sie  hat  diese  Bande  am  Geruch  spS,ter  wiedererkannt.  Im 
Beginn  der  Erankheit  sind  offenbar  ballucinatoriscbe  delirante  bysterische  Zust&nde 
dagewesen,  die  weitere  Wahnkreise  hervorriefen.  So  erzS^blt  sie,  dass  sie  vor  8  Jahren 
in  einem  Flammenmeer  lag  und  sp&ter  in  einer  Gruft.  Sie  merkte  es  am  Leichen- 
gerach.    Als  sie  aus  einem  lethargusartigen  Zustand  wieder  zu  sich  kam.  bQrte  sie, 
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wie  Jemand  fragte,  ob  sie  lebend  oder  todt  sei.  Sie  habe  sich  fQr  lebendig  erklart. 
Sie  h5rte  nun  welters  eine  Stimme,  sie  solle  auf  den  Kopf  greifen.  Sie  merkte,  dass 
eine  Krone  darauf  sei ,  vermochte  aber  nicbt  zu  reden.  Sie  merkte  des  Weiteren, 
dass  man  sie  zu  vergiften  gesucht  hatte,  um  ihren  Stand  zu  verheimlicben  und  ihr 
Erbe  an  sicb  zu  bringen. 

In  einem  anderen  psycbischen  Ausnahmezustand  hdrte  sie  einmal  die  Worte 
,k.  k.  erzherzogliches  Rabenvieh"  und  merkte,  dass  diese  Verwilnschung  gegen  sie 
und  die  erzherzogliche  Familie  gerichtet  war.  In  sp&teren  deliranten  Zust&nden  hat 
man  ihr  Heirathen  offerirt.  Sie  wurde  sogar  angetraut.  Sie  sah  Niemand  bei  der 
Ceremonie,  wohl  aber  hSrte  sie  AUes.  Man  maohte  sie  im  Bett  aufsitzen  und  sie 
musste  dann  .ja"  sagen,  das  1.  Mai  bei  der  YermS,hlung  mit  einem  gewissen  W., 
das  2.  Mai  mit  dem  Kaiser.  Ein  3.  Mai  versagte  ihr  die  Stimme.  Auch  in  der 
Zeitung  las  sie  darQber,  jedoch  wurde  ihr  gew5hnlich  8chwai*z  vor  den  Augen  dabei. 
Als  sie  aber  einmal  genauer  zusehen  konnte,  stand  es  in  der  Zeitung  mit  goldenen 
Lettern.  In  ihren  hysterischen  Schlaf-  und  Scheintodzust&nden  hat  man  sie  auch 
Uberfallen  und  geschwangert. 

Sie  hat  1  dffentliche  (wirkliche),  2  kleine  (Abortus)  und  3  grosse  heimliche 
(imaginS,re)  Entbindungen  gehabt.  Diese  letzteren  sind  durch  Escamotirung  der  Kinder 
bewerkstellig^  worden.  Man  hat  Uberhaupt  feindlich  an  ihr  herumoperirt.  Besonders 
war  es  ihre  .Tyranninerziehungsmutter'*,  die  sie  tranchirt,  zertreten,  ihr  die  Nasen- 
spitze  abgerissen  und  sie  auf  diese  Weise  unkenntlich  und  ihrer  ^edelrechten''  Mutter 
un&hnlich  gemacht  hat.  Sie  sehe  jetzt  ganz  fremd  aus,  ^habe  auch  einen  fremden 
Schlaf,  der  sie  nicbt  mehr  stS.rke.  Bis  in  die  letzte  Zeit  habe  man  sie  verfolgt,  ver- 
stossen,  obwohl  sie  eigentlich  die  Erste  in  Graz  sein  soUte.  Nur  in  ihrem  letzten 
Dienste  war  die  Frau  so  lieb  und  gut  gegen  sie.  Sie  merkte  aus  der  Aehnlichkeit 
mit  dieser  Dame,  dass  diese  ihre  edelrechte  Mutter  sei.  Sie  hat  bei  ihr  alle  auf  sie 
bezQglichen  Gespriichssachen  aufgefangen  und  gefunden,  dass  ihre  edelrechte  Mama 
eigentlich  ,Vollmond  Glad  Sultan*  heisse  und  eine  Kdnigin  sei.  Auch  dort  fQhlte 
sie  oft  eine  Krone  auf  dem  Kopf;  aber  wenn  sie,  Ton  der  Stimme  dazu  aufgefordert, 
damach  grifif,  so  war  sie  schon  wieder  weg. 

Pat.  ist  mittelgross,  von  brachycephalem  Sch&del,  die  breite  Nasenwurzel  liegt 
tief,  erscheint  wie  eingedriickt.  Das  rechte  Ohr  ist  kleiner  als  das  linke.  Pat.  leidet 
an  mannigfachen  hysterischen  Beschwerden,  die  namentlich  zur  Zeit  der  Menses 
hervortreten. 

Sie  nimmt  eine  vomehme  reservirte  Haltung  ein ,  lebt  ganz  in  ihren  roman* 
haften  Verfolgungs-  und  Gr5ssenideen,  die  sie  nur  in  Affekten  preisgibt.  Das  Krank- 
hcitsbild  ist  ein  ganz  station9.res. 

Beob.  74.     Hjsterische  Paranoia.     (Sensationen.) 

Hlatky,  39  J.,  Beamtenwittwe ,  aufgenommen  7.  10.  75,  soil  hereditUr  nicbt 
disponirt  sein.  Schwester  krampfkrank.  Im  15.  Jahr,  mit  dem  Eintritt  der  Pubertal, 
wurde  Pat.  chlorotisch  und  hysterisch.  Spuren  der  hysterischen  Neurose  lassen  sich 
durch  die  ganze  folgende  Lebenszcit  verfolgen.  Pat.  war  verheirathet ,  concipirte 
nie.  Vor  3  Jahren  wurde  Pat.  misstrauisch ,  w&hnte  sich  von  verschiedenen  Seiteo 
beeintrachtigt,  vcrleumdet,  ilbel  angesehen.  Sie  versteckte  ihr  Geld,  Nachts  thcilte 
man  ihr  mit,  wo  sie  es  versteckt  hatte.  Sie  bemerkte  Abgang  an  Geld  und  Werth- 
papieren.  Man  that  ihr  Gift  in  die  Speisen,  nahm  ihr  ganze  Gliedmassen  weg  (tempor. 
AnSMhesie).  Sie  zog  von  einer  Wohnung  zur  anderen,  lebte  immer  in  Streit  mit 
den  Hausgenossen ,   denen  sie  ihre  Verfolgungen  zuschrieb.    Vor  2  Jahren  stellten 
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sicb  massenhaft  hyaterische  Sensationen  und  auch  Hallucinationen  ein,  deren  Oert- 
lichkeit  und  Inhalt  auf  Erregungsvorgange  im  Genitalnerven system  deutlich  hinwies. 
Man  schimpfte  sie  Hure,  machte  ihr  obscSne  Antrage,  man  saugte  ihr  die  Krafte 
aus  Vagina  und  After  aus.  Interessant  ist  die  besondere,  zum  Theil  auf  Neubildung 
von  Worten  beruhende  Bezeichnung,  die  Pat.  ihren  diversen  Sensationen  gab.  Alle 
diese  Qualen  sind  ihr  durch  eine  geheimnissvolle  Gewalt  gemacht,  die  sie  den 
^Zeif**  nennt.  Die  Art  ihrer  Sensationen  gibt  sie  an,  indem  sie  an  das  betreffende 
Organ,  in  welchem  sie  jene  empfindet,  die  Silbe  Zeif  anhangt  (Kehl-,  Leber-,  Magen- 
zeif  etc.). 

Zu  ibren  lastigsten  Sensationen  gebOrt  die  Aussaugung  ihrer  Krafte  an  Anus, 
Kreuzbein  und  Vagina.  Es  saugt  nur  zeitweise,  aber  so  lange,  bis  sie  ganz  betaubt, 
wie  betrunken  wird  und  nichts  mehr  sieht.  Der  After  ist  ihr  total  verdorben.  Es 
gruselt  in  demselben  fortwahrend  dAfterdehnen"). 

An  der  Vagina  saugt  es  erst,  seitdem  sie  vom  Arzt  explorirt  wurde.  Dieses 
saugendo  Gefahl  ist  sehr  unangenebm.  Auch  wenn  nicht  gesaugt  wird,  empfindet 
sie  ihre  Genitalien  schmerzhatl. 

Zuweilen  wird  auch  an  Kopf  und  Magen  zugleich  gesaugt.  Am  Kopf  werden 
die  Gedanken  herausgesaugt  (^Gedankenserben*).  Es  geht  leicht,  da  sie  ohnehin 
am  ganzen  Kopf  offen  ist.  Wenn  es  in  der  Vagina  saugt,  sptirt  sie  am  Eopf  ein 
schmerzhaftes  Ziehen.  Jede  nimmt  ihr  den  Saug  ab,  bis  sie  ganz  matt  wird.  So 
ofb  die  Warterinnen  ausgehen,  saugen  sie  ihr  die  Safte  aus,  um  sie  in  der  Stadt  zu 
verhuren. 

Sie  ist  ganz  herum  durchsaugert  und  beschreibt  dieses  Gefiihl,  ,wie  weon 
man  einen  durch  die  Mauer  giftig  anhaucht*.  Man  aspirirt  auch  durch  die  Ealk- 
wande  ihre  Ereuzgegend  (Ealkknick),  man  schneidet  ihr  das  Herz  in  Sttlcke  (Herz- 
«aug),  man  treibt  ihr  den  Eopf  aus  einander  (Fluxion)  und  zieht  ihr  das  Gehim  durch 
die  Nase  aus  (gelegentlich  Schnupfen).  Man  schneidet,  sticht,  zieht  sie  in  Weicheu 
und  Hiifte  (Intercostalneuralgie). 

Man  zieht  ihr  die  Gedanken  aus,  und  weil  sie  dabei  ein  prickelndes,  siedendes 
Oefiihl  in  der  Kopfhaut  hat,  heisst  sie  diese  Procedur  nDackensud".  Man  thut  auch 
,daken*  mit  ibrem  Gehim,  d.  h.  man  benutzt  es  zu  geistiger  Arbeit,  was  sie 
^doktem"  nennt. 

Auch  ,Tendendengs',  d.  i.  andere  Gedanken  in  den  Eopf  bringen,  thut  man 
ihr  an. 

Eine  besonders  lastige  Sensation  ist  Ameisenkriechen  langs  dem  RUcken,  das 
am  Hinterkopf  in  den  Haaren  beginnt  und  bis  in  den  After  reicht.  Sie  heisst  es 
deshalb  Afterdack  und  Haardack.  Auch  Schiitteln  und  Zittem  empfindet  sie  oft 
durch  den  ganzen  E{)rper.  Sie  wird  dann  ^durchgezeift".  Zuweilen  macht  man 
sie  temporar  auf  der  rechten  Seite  ganz  todt.  Sie  hat  Erebse  im  E5rper,  die  AUes 
in  ihr  aufessen.    Es  wird  ein  reines  Wirthshausspiel  mit  ihr  getrieben. 

Neben  diesen  (hysterischen)  Sensationen,  die  verriickt  interpretirt  werden, 
finden  sich  auch  massenhaft  Hallucinationen,  die  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr 
einen  sezuellen  Inhalt  bekommen  habcn. 

Sie  hart  sexuell  beschimpfende  Worte,  die  Umgebung  hat  offenbar  einen 
Zungen-  und  Zahnzeif.  Pat.  h5rt  auch  alle  ihre  Gedanken  aussprechen  (Gedankensag). 
Man  heisst  sie  auf  heimliche  Weise  Hure;  „du  kdnntest  schon  lange  eine  ange- 
schwangerte  Papstin  sein,"  meinen  die  Warterinnen. 

Man  treibt  das  Ueberschattungsspiel  mit  ihr.  Nachts  wird  ihr  in  der  Vagina 
herumgearbeitet.  Sie  ist  vom  Bischof  tiberschattet ,  indem  er  ihr  Nachts  ein  Tuch 
fiber  das  Gedicht  geworfen  hat. 
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Es  feblen  auch  nicht  GeruchsballaciiiationeD.  Man  zieht  ihr  Gestftoke  dnrcb 
die  Mauer  herein  in  die  Na^e. 

AIb  Reaktdon  auf  diese  Qnalen  ist  Pat.  fast  fortw^hrend  in  massloser  zomi^er 
Anfregong  bis  zu  Tbitlicbkeiten  gegen  die  Umgebung,  Yon  der  alles  Sch&ndlicbe 
ansgebt.  Zor  Zeit  der  Menses,  wo  Sensationen  und  Halladnaiionen  gesteigert  sind, 
ist  Pat.  besonders  aufgeregt  und  aacb  scblaflos.  Nor  vorub^rgebend  gelingt  es,  sie 
zu  bescb&ftigen  und  abzulenken.  Bromkali  und  Morphiuminjektionen  baben  nnr 
temporSLren  Erfolg.  Aosser  einer  hochgradigen  Hysterie  ergab  die  milhsam  vorge- 
nommene  k5rperliche  Untersucbung  nichts  ausser  einem  cbromschen  Uterin-  und  Var 
ginalcatarrh  mit  reichlicbem  Fluor,  welcber  Befund  ^iiologisch  jedenfalls  sehr  ins 
Gewicbt  HUlt.  Eine  gynakologiscfae  Bebandlung  war  bei  Fat.  in  keiner  Weise  durch- 
zuffibren. 


Capitel  4. 
Das  hypocbondrische  Irresein'). 

Die  Streitfrage,  ob  die  Hypochondrie  zu  den  Neurosen  oder  zu  den 
Psychosen  zu  rechnen  sei,  dUrfte  wohl  allenthalben  im  Sinn  der  letzteren 
Annahme  entschieden  sein.  Ueber  die  Stellung  der  Hypochondrie  im 
Gebiet  der  Psychosen  bestehen  Meinungsverschiedenheiten.  Griesinger 
fasste  sie  als  eine  milde  Form  der  Melancholia  auf.  Thatsachlich  finden 
sich  beim  Hypochonder  psychischer  Schmerz  und  Hemmungserscheinungen; 
aber  sie  sind  nicht  primare,  sondern  Folgeerscheinungen,  Reaktion  auf 
belastigende  Gemeingefflhle,  Paralgien  u.  s.  w.  und  daran  sich  knQpfende 
beangstigende  Yorstellungen ,  die,  Zwangsvorstellungen  ahnlich,  nichts 
Anderes  neben  sich  aufkommen  lassen  und  den  Kranken  zwingen,  sich 
fortwahrend  mit  den  gestorten  Vorgangen  des  Leibes  zu  beschaftigen. 

Dieser  Zwang  erklart  sich  theils  aus  dem  schon  physiologisch  zu 
Tage  tretenden  Einfluss  der  Art  und  Weise  des  k5rperlichen  FQhlens 
(Gemeingef&hl)  auf  Stimmung  und  Vorstellen,  theils  aus  dem  Inhalt  der 
das  Bewusstsein  erfUllenden  Vorstellungen,  insofern  sie  um  schwere 
Erankheit  und  Gefahrdung  der  vitalen  Existenz  sich  drehen.  Im  Wesent- 
lichen  lasst  sich  die  Hypochondrie  als  eine  sensible  Neurose  (Gemein* 
gefbhlsneurose)  mit  nie  fehlender  reaktiver  Betheiligung  der  psychischen 
Sphare  bezeichnen.  Ist  das  Bewusstsein  durch  zeitweises  Zurtlcktreten 
der  sensiblen  Neurose  nicht  mehr  von  krankhaft  gestdrten  GemeingefUhlen 
occupirt,  so  fehlen  Hemmung  und  Verstimmung. 

Dadurch  unterscheidet  sich  die  Hypochondrie  von  der  hypochon- 
drischen  Melancholic,   bei   welcher   die    primar  bestehende  schmerzliche 


0  Literatur :  s.  Jolly's  Arbeit  in  Ziemssen'e  Handb.,  Suppl.-Bd.,  1878  (mit  aus> 
f&hrlichen  Literaturangaben);  Tuczek,  Zeitschr.  f.  Psych.  .39,  p.  653. 
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Verstimmung  und  die  Hemmung  (mit  eventuellem  Kleinheits-  und  Ver- 
stlndigungswahn)  mit  einem  tief  gestorten  Gemeingefflhl  (gewohnlich  auf 
Grund  besonderer  ursachlicher  oder  begleitender  kSrperlicher  Erkrankung) 
zusammentreffen  und  dieses  zu  Erklarungsversuchen  der  krankhafben  Ver- 
stimmung und  Hemmung  verwerthet  wird. 

Mit  der  Neurasthenie  hat  die  Hypochondrie  mannigfache  Berilh- 
rungspunkte,  insofem  nicht  selten  jene  Neurose  die  somatische  Grund- 
lage  und  der  Ausgangspunkt  fUr  hypochondrische  Verstimmung  und 
Wahnbildung  wird.  An  und  fiir  sich  sind  aber  beide  Zustande  zu 
trennen;  denn  nicht  immer  ist  der  Hypoehonder  neurasthenisch  und  der 
Neurasthenische  Hypoehonder,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass 
er  fast  immer  nosophobisch  ist. 


Die  hypochondrische  Neuro(p8ycho)8e. 

Ala  die  wichtigsten  element aren  Erscheinungen  im  psychischen  Antheil  de^ 
Krankheitsbildes  der  Hypochondrie  ergeben  sich  eine  erleichterte  Apperceptions- 
fdhigkeit  des  psychischen  Organs,  vermSge  welcher  die  (oft  ursachlichen)  Erregungs- 
vorgange  in  den  Nerven  anderer  (meist  krankhaft  veranderter)  Organe  deutlich  be- 
wusst  werden.  Zugleich  werden  sie  mit  lebhaften  Gefahlen  der  Unlust  bis  zu  Affekten 
betont  (psychische  Hyperasthesie).  Das  Bewusstsein  wird  durch  diese  peinlichen  Ge- 
fahle  nicht  nur  fortwahrend  beunruhigt  und  ganz  occopirt  bis  zur  Hemmung  aller 
anderweitigen  Gefahle  und  Vorstellungen ,  sondem  auch  zu  Interpretationen  jener 
gedrangt,  die,  je  nach  Individualitat ,  Bewusstseinszustand  des  Kranken ,  sowie  nacb 
der  Art  des  ursachlichen  kOrperlichen  Leidens,  von  Vorstellungen  schwerer  Er- 
krankung bis  zu  den  absurdesten  Interpretutionen  der  thatsachlich  bestehenden  Sen- 
sationen  sich  erstrecken  kdnnen. 

In  dieser  steten  Bereitfichaft  zu  allegorischer,  vielfach  ganz  absurder  Umdeutung 
der  Sensationen,  erklarbar  aus  den  Hemmungsvorgangen,  welche  das  gesammte  Vor- 
stellen  und  damit  die  Kritik  und  Besonnenheit  erfahren,  sowie  aus  der  vielfach  ori- 
ginar  alogischen  PersQnlichkeit  des  Kranken,  gleicht  der  Hypoehonder  dem  Para- 
noiker.  Es  ist  nicht  ungerechtfertigt ,  mit  Merklin  die  Hypochondrie  auf  Grund 
dieser  Thatsachen  als  eine  milde,  d.  h.  mit  ausserer  Besonnenheit  noch  vertragliche 
Form  der  Paranoia  zu  bezeichnen.  Thatsachlich  sind  die  Uebergange  der  Hypo- 
chondrie zu  gewissen  Zustanden  hypochondrischer  Paranoia  fliessende.  Auf  der  HOhe 
der  Hypochondrie  werden  auch  die  reproducirten  Vorstellungen  von  lebhaften  Ge- 
ftthlen  bis  zu  Affekten  betont,  und  entwickelt  sich  ein  solcher  Zustand  sensorieller 
Hyperasthesie,  dass  die  Vorstellungen  bezugliche  Empfindungen  (Gemeingefiihls- 
hallucinationen)  hervorbringen.  Die  Folge  der  Hemmungsvorgange  durch  die  fort- 
wahrende  und  wachsende  organisch  sensible  Beeinflussung  des  Bewusstseins  macht 
sich  nach  alien  Richtungen  im  Seelenleben  geltend.  In  der  Intelligenz  iiberhaupt 
wird  sie  dadurch  auffdlb'g,  dass  die  Allegorien  und  Interpretationen  der  Sensationen 
immer  absurder  werden;  im  Vorstellen  und  Fiihlen  kommt  es  durch  Hemmung  von 
Lustempfindungen  zu  trostloser  psychischer  Anasthesie,  der  auch  die  Sinneswahr- 
nehmung  anheimfallt;  durch  Hemmung  der  ethischen  Vorstellungen  und  Gefahle  in 
Verbindung  mit  dem  leidenden  Zustand  des  Ichs  kommt  es  zu  Egoismus;  durch 
Nichteintreten  asthetischer  GeflShle  und  Vorstellungen   zur  Ungenirtheit ,   alle  m5g- 
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lichen  korperlichen  YorgS^nge  vor  Anderen  zu  venichten  und  zu  besprechen.  Die 
HemmuDg  der  gesammten  Leistungsf&higkeit  gibt  sich  in  irostloser  Apathie  und  An- 
•energie  kund. 

Der  Hypochonder  hat  nur  ein  Denken  und  Streben  —  Uilfe  zu  finden  gegen 
«ein  vermeintlich  schreckliches  Leiden.  In  dieser  Absicht  consultirt  er  Aerate  fiber 
Aerzte,  verschluckt  Verordnung  tiber  Yerordnung,  unterwirft  sich  alien  mdglichen 
Heilproceduren,  kommt  von  Allem  noch  mehr  herunter,  wird  arzneikrank,  venucht 
es  nun  mit  Hom5opathie,  Quacksalberei ,  Geheimmitteln  —  aber  vergeblich.  Mit 
wachaender  und  fiber  alle  Empfindungsbahnen  sich  ausbreitender  HypeiAsthesie 
«teigem  sich  seine  Beschwerden ;  seine  krankhaft  fiberreizte  Phantasie  ffihrt  ihm  die 
schrecklichsten  Bilder  von  Erankheit  vor,  die  sofoi-t  ihren  Eindruck  auf  die  Leiblicb- 
keit  machen,  bezfigliche  Sensationen  hervorrufen.  Auf  der  H5he  seines  Leidens  ver- 
mag  er  sich  nur  mit  den  YorgS,ngen  seines  .zerrfitteten"  Leibes  zu  besch&ftigen. 
wfihlt  in  seinen  Excrementen  nach  Bandwfirmern ,  entdeckt  in  den  Papillen  der 
2unge  das  Wuchern  von  Erebsknoten,  in  den  Sputis  Tuberkel,  in  Hamsedimenten 
Beweise  fur  Blasenstein.  Harmlose  Hautefflorescenzen  sind  Beweise  ffir  Syphilis, 
Falpitationen  Zeichen  bevorstehender  Herzl&hmung ;  neurasthcnische  Beschwerden 
deuten  auf  Tabes,  Eopfdruck  und  Eopfschmerz  machen  es  zweifellos,  dass  Gehim- 
ei-weichung  im  Anzuge  ist  u.  s.  w.  Der  Eranke  ist  in  bestS^ndiger  affektvoller  £r> 
regung,  malt  sich  die  Qualen  des  bevorstehenden  schrecklichen  Todes  ans.  Als 
Oomplicationen  treten  zeitweise  spontane  Angstgeffihle  ein.  Sie  kdnnen  sich  bis  zu 
Kaptus  steigem  und  zu  Selbstmord  ffihren. 

Als  die  Hypochondrie  theils  bedingende,  theils  begleitende  neurotische  StO- 
rungen  sind  Hyperasthesien,  Neuralgien,  Paralgien,  Para^thesien ,  gelegentlich  auch 
An&>sthe8ien  der  spinalen,  cerebralen  und  sympathischen  Empfindungsnerven,  Hyper- 
asthesien der  Sinnesorgane,  episodisch  selbst  Hallucinationen ,  nicht  selten  auch  der 
Symptomencomplex  der  cerebralen  und  spinalen  Neurasthenie  zu  beobachten. 

Auch  motorische  Stdrungen  (Reflexkr&mpfe,  Respirationskrampf,  Globus),  vaso- 
motorische  und  secretorische  Stdrungen  sind  nicht  selten. 

Die  Hypochondrie  ist  ein  sehr  h^ufig,  namentlich  bei  M9,nnem  vorkommendes 
Leiden.  Episodisch  und  in  milder  Form  kann  sie  jedes  Individuum  heimsuchen, 
dessen  Gemeingeffihl  durch  korperliches  Eranksein  gestdrt  ist;  aber  diese  F&lle  sind 
bedeutungslos  gegenfiber  denen,  wo  sie  eine  constitutionelle ,  meist  in  erblicher  Be- 
lastung  wuraelnde  Neurose  darstellt,  die  schon  von  der  PubertUt  an  oder  gar  schon 
in  der  Eindheit  beginnt,  den  Lebensgang  des  Individuums  begleitet,  insofem  sie 
durch  alle  mOglichen  organischen  (biologische  Lebensphasen,  chronische  Magen-  und 
Darmleiden,  Leber-,  Herzaffektionen,  Erkrankungen  der  Sexual-  und  der  Hamorgane 
oft  ganz  harmloser  Natur,  Neurasthenie  u.  s.  w.)  oder  psychischen  Ursachen  (Lange- 
weile,  Pensionistcnieben ,  Umgang  mit  Hypochonderu ,  Lektfire  gewisser  popul&r- 
medicinischer  Schriften,  Epidemien  u.  s.  w.)  wachgerufen  wird.  Wie  alle  Neurosen 
bietet  die  Hypochondrie  einen  remittirend-exacerbirenden ,  auf  innere  und  ^ussere 
Momente  vielfach  zurfickffibrbaren  Yerlauf. 

Auf  nicht  belasteter  Grundlage  ist  die  Hypochondrie  ein  meist  vorflbergehendes 
und  in  Genesung  endigendes  Leiden  von  Wochen  bis  Monate  betragender  Dauer. 
Die  constitution elle  Hypochondrie  bietet  nur  Intermissionen  und  nimmt  nicht  selten 
ihren  Ausgang  in  schwere  ZustSlnde  degenerativer  Geisteskrankheit. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Hypochondrie  als  Erankheitsbild  und  selb- 
«tandige  Neurose  sind  die  Flllle,  wo  sie  als  Zustandsbild  im  Yerlauf  schwerer  Gre- 
himkrankheiten  (s.  u.  Dementia  paralyiica)  auftritt.  Therapeutisch  ist  vor  Allem 
festzuhalten,  dass  der  Hypochondrie  immer  eine  kdrperliche  Erkrankung  zu  Oninde 
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liegt,  die  ihre  Auffindung  und  Behandlung  fordert.  Gegen  diese  Thataache  wird 
vielfach  in  der  Praxis  gesUndigt,  indem  man  den  Hypocbonder  einem  eingebildeten 
Eranken  gleichbedeutend  h3,lt.  Streng  genommen  gibt  es  keine  eingebildete  Eranken, 
sondem  nur  Eranke,  die  aus  den  objektiven  Yerb&ltniBsen  nicbt  entsprecbendem 
ErankbeitsgefUhl  (Hyper&stbesie) ,  aus  daraus  entspringendem  Kgoismus  oder  Leid- 
seligkeit  ihre  Leiden  tlbertrieben  darstellen.  Die  Sensationen  der  Hypocbonder  sind 
keine  Einbildungen ,  ihre  Delirien  ebensowenig  einer  somatischen  Gnindlage  ent- 
behrend,  wie  die  so  vieler  anderer  psychisch  Gestdrter,  nur  die  Interpretation  ist  eine 
irrige,  vielfach  absurde. 

Die  Behandlung  der  Hypocbonder  muss  eine  psychische  und  eine  somatische 
sein.  Die  psychische  Behandlung  des  hyperSsthetischen  Eranken  muss  in  erster  Linie 
auf  Beruhigung,  Ablenkung,  Zerstreuung  abzielen. 

Grundbedingung  der  psychiscben  Behandlung  ist,  dass  der  Eranke  Vertrauen 
zum  Arzt  gewinne.  Durch  Theilnahme,  Eingehen  auf  die  Beschwerden  des  Eranken, 
sorgsame  kOrperliche  Untersuchung,  suche  man  sich  jenes  zu  erwerben.  Besitzt  man 
es,  dann  kann  man  auch  Strenge  walten  lassen.  Bestimmtheit  und  Consequenz  im 
Auftreten  imponiren  dem  Eranken,  Spott  erbittert  ihn,  logischer  Wider]  egung  seiner 
Irrthilmer  ist  er,  gleich  dem  Yerriickten,  nnzug&nglich. 

Aeusserst  wichtig  ist  psychische  Ablenkung  durch  geordnete  Tha,tigkeit.  Er- 
kranken  doch  viele  Menschen  durch  Uebergang  aus  einem  th&tigen  Leben  in  ein  be- 
schaulicbes !  Die  ordinirte  Th&tigkeit  darf  aber  keine  Geist  und  E5rper  anstrengende, 
auch  keine  rein  mechanische ,  zwecklose  und  langweilende  sein.  Vielfach  werden 
sich  kleine  Reisen,  Badekuren,  Tumen,  Reiten  u.  dgl.  ntttzlich  erweisen.  Auf  der 
H5he  der  Erankheit,  bei  allgemeiner  HyperSiSthesie,  ist  Ruhe,  tempor&r  selbst  Bett- 
ruhe  nothig. 

Der  psychiscben  Indication  entsprechen  auch  arzneiliche  Yerordnungen.  Ohne 
Arzneien  fiihlt  sich  der  Hypocbonder  nicht  beruhigt.  Bestehen  keine  somatischen 
Indicationen  filr  Medikamente,  so  gebe  man  Scheinarzneien.  Man  macht  dabei  den 
Fatienten  wenigstens  nicht  zum  Arzneikranken. 

Der  Ausgangspunkt  der  somatischen  Behandlung  sind  die  ur8S,chlichen  oder 
begleitenden  k&iperlichen  Erkrankungen  (Magendarmaffektionen,  Sexualleiden,  Neur- 
asthenic), deren  Therapie  nach  den  Yorscbriften  der  speciellen  Pathologie  durch- 
zufiihren  ist,  aber  niemals  schablonenhaft,  sondem  mit  Beriicksichtigung  der  indivi- 
duellen  Constitution,  der  Lebensumst^de  und  psychiscben  BedUrfnisse. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  ffir  die  consequente  Durchfiihrung  der  Behandlung 
bildet  die  psychische  Yerfassung  des  zudem  vielfach  origin&r  psychisch  abnormen 
Eranken.  Schw&chende  Eingriffe,  l3.ngere  Anwendung  von  Mittelsalzen,  in  den  Stoff- 
wechsel  tief  eingreifende  Carlsbader  Euren  sind  der  Constitution  und  dem  nerv(}sen 
Zustand  (reizbare  Schwilche,  Neurasthenic)  des  Hypocbonders  in  der  Regel  nicht  zu- 
traglich. 

Im  Allgemeinen  leisten  Hydro-  und  Elektrotherapie ,  klimatische  Euren,  See- 
bader,  Hygiene  und  Diatetik,  tonisirende  Yerordnungen  Besseres. 

Symptomatisch  kdnnen  voriibergehend  Beruhigungsmittel ,  besonders  bei  hoch 
gesteigerter  Hyper9,sthesie,  bei  Schlaflosigkeit  und  AngstanfUllen,  n5thig  werden.  In 
erster  Linie  sind  dann  Brom-  und  Blausilurepraparate  zu  versuchen.  Sie  sind  im 
Allgemeinen  zutrS^licher  als  Opiate. 
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Geistige  Schw^hezust&nde  aas  H3rpochondrie. 

■ 

Als  Ausgangs-  und  weitere  Entwicklungszustande  schwerer,  meist 
constitutioneller  Hypochondrie  sind  Zustande  geistiger  Schwache  nicht 
selten. 

Dieselben  dilrfen  mit  der  hypocbondrischen  Form  der  Dementia 
paralytica  nicht  verwechselt  werden.  Sie  schreiten  nicht  zu  voUigem  Blod- 
sinn  Yor.  Der  Eranke  versinkt  in  trostlose  Apathie  und  Abulie,  die  nur 
gelegentlich  organisch  ausgeldster  AngstgefQhle  noch  Tortibergehend 
weicht.  Die  Affekte,  das  Streben  des  Eranken,  Hilfe  zu  finden,  lassen 
nach.  Sein  Interesse  an  der  Aussenwelt,  an  dem  frtlber  boch  und  werth 
Gehaltenen  erlischt.  Er  verliert  den  letzten  Rest  von  astbetischen  Rtlck- 
sichten  fQr  Andere,  wird  schnmtzig  in  seinem  Aeussern,  rQcksichtslos  in 
der  Befriedigung  seiner  leiblicben  Bedtlrfnisse,  bescbaftigt  sich  nur  mehr 
mit  den  gestorten  Vorgangen  des  zerrUtteten  Leibes,  nimmt  allerlei 
grillenhafte  Gewohnbeiten  an,  wird  kindisch  in  der  Eundgebung  noch 
etwa  auftretender  Affekte  und  immer  lappiscber  in  der  Schilderung  und 
Interpretation  seiner  Leidenszustande.  Mit  der  Zeit  verwittern  die  ZQge, 
der  Eorper  verfdllt  einem  Marasmus,  an  welcbem  ofifenbar  das  Oehim 
hervorragenden  Antbeil  nimmt  (Senium  praecox). 

Beob.  75.     Geistiger  Schwachezustand  aus  Hypochondrie. 

J.,  Arzt,  54  J.,  verheirathet  mit  einer  seit  Jahren  hysterisch  geisteskrankeii 
Fraa,  stammt  aus  belasteter  Familie.  £r  war  ein  von  jeher  abnormer,  excentriecber, 
reizbarer,  unvertrilglicher,  zu  Hypochondrie  binneigender  Charakter.  Durcb  die 
Erankbeit  seiner  Frau,  anstrengenden  Beruf  in  einer  Gebirgsgegend  batte  er  viel 
Sorgen  und  Bescbwerden.  Die  kranke  Frau  und  Concurrenz  im  Beruf  scb&digten 
den  Erwerb.  Anfang  1879  zog  sicb  Pat.  eioen  cbroniscben  Magendarmcatarrb  zu. 
Er  wurde  scblaflos,  bypocbondriscb  verstimmt,  erfubr  einen  bedeutenden  RQckgan^ 
seiner  EmEbrung,  bekam  AngstzufSJIe ,  in  deren  einem  er  einen  Suicidiumversuch 
macbte. 

Am  8.  Aug.  79  bat  er  um  Aufhabme  auf  der  paycbiatriscben  Elinik.  Stark 
gescbwundener  Pannicul.  adiposus,  gelbgraues  Colorit,  An3,mie,  cbroniscber  Magen- 
darmcatarrb f  Zeicben  von  beginnendem  Cor  adiposum ,  tarder  Puis ,  Erscbeinungen 
von  sicb  geltend  macbendem  Senium  (Gerontoxon,  rigide  Arterien)  waren  kOrperlicb 
der  Befund.  Psycbiscb  bot  er  das  Bild  einer  scbweren  Hypocbondrie ,  klagte,  dass 
GemeingefUbl  und  Seelengefiibl  ganz  gel&bmt  seien,  er  {tlble  sicb  empfindungs-  und 
gefiihllos,  klagte  weinerlicb  wie  ein  Kind,  dass  er  keine  Rettung  mebr  fUr  sicb  sebe. 
Dabei  Scblaflosigkeit,  Bescbwerden  des  cbroniscben  Ma  gen-  und  Darmcatarrbs,  Kopf- 
scbmerz,  GefQbl,  als  ob  der  Eopf  so  gross  wie  ein  Eiirbis  sei,  massenbafl  Paralgien 
(GefQble,  wie  wenn  Warmer  und  anderes  Ungeziefer  an  der  Haut  nagten),  Gefiible, 
als  ob  er  eine  Bleikugel  im  Leib  babe,  ak  ob  er  entbunden  werde,  als  ob  die  D&rme 
wund  seien,  eingescbraubt  w&ren,  Brennen  im  Mastdarm  bis  ins  Him  binein.  Nacb 
dem  Essen  und  aucb  bei  Nacbt   empfindet  Pat.  quaiende  Angst   in  den  Pr&cordien. 
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Er  meint,  es  gehe  mit  ihm  zu  £nde,  man  moge  an  die  Angeh5rigen  telegraphiren. 
Pat.  bietet  in  diesen  Krisen  Globus,  Respirationskrampf,  Angstschweiss ,  klagt  ilber 
KrS,mpfe  in  Handen  und  Fiissen.  Gelegentlich  siebt  er  in  solchem  Angstanfall  den 
Todesengel,  der  ibn  abbolen  will.  Er  klammert  sich  verzweifelt  an  die  Umgebung 
an,  rutscht  auf  dem  Boden  berum,  verzweifelt  um  Hilfe  flebend. 

Das  Leiden  bewegt  sicb  in  Remissionen  und  Exacerbationen.  Die  letzteren 
fallen  immer  mit  Steigerung  der  intestinalen  Bescbwerden  und  ausbleibendem  Stubl 
zusammen,  oft  aucb  mit  Di^tfehlem,  zu  denen  zeitweise  aufbretende  Bulimie  ftibrt, 
sowie  mit  Tabakraucben ,  zu  dem  Pat.  trotz  Verbot  immer  wieder  sicb  verleiten 
lasst.  Vergebens  wird  Alles,  was  Eiicbe  und  Arzneiscbatz  bieten,  aufgeboten,  um 
eine  gtinstige  Wendung  des  wesentlicb  mit  einem  cbroniscben  Magendarmcatarrb  in 
Verbindung  stebenden  Leidens  berbeizufQbren.  In  den  Slngstlicben  Erregungs- 
zust&ndcn  bringen  Opiate,  Aq.  laurocerasi,  Bromnatrium,  B&der  jeweils  Erleicbterung. 
Vortlbergebend  bessert  sicb  der  kOrperlicbe  und  psycbiscbe  Zustand  bei  strenger 
Milchdi&t  und  absoluter  Entziebung  der  Mdglicbkeit,  zu  raucben;  aber  Pat.  (Ibertritt 
immer  wieder  die  di9.teti8cben  Gebote,  eignet  sich  gelegentlich  frcmdes  Essen  an 
und  btLsst  seine  Schw&che  mit  neuerlicben  Exacerbationen. 

Pat.  gebt  im  Verlauf  ganz  in  seinen  Sensationen  auf,  jammert  klagsam  wie 
ein  bysterisches  Weib  Ober  ein  ganzes  Heer  yon  Schmerzen.  Es  sei  kein  Tropfen 
gesunden  Blutes  mehr  in  ihm,  kein  Organ  mehr  gesund,  er  sei  schon  ganz  abge- 
magert,  das  Fleiscb  abgefallen,  er  treibe  es  nicht  mehr  lange,  das  Herz  breche  ent- 
zwei,  der  Lebensfaden  reisse  ab.  Es  sei  ihm,  als  ob  Wiirmer  am  Gehim  nagen,  er 
spiire  auch  Abnabme  der  geistigen  Er&fte.  Der  Edrper  sei  zeitweise  blntleer,  die 
Circulation  stocke,  er  spQre  die  An&mie  des  Gehims,  den  Marasmus,  es  reisse  ihm 
den  Eopf  bin  und  her,  es  sei  eine  partielle  Eklampsie,  die  GefQble  Underten  sich 
jeden  Augenblick,  Angst,  Furcht,  Schwermuth,  Herzdruck,  er  babe  keine  Gedanken 
mehr,  kOnne  keinen  Brief  schreiben,  die  Nerven  seien  so  irritirt,  wirkten  feindlich 
auf  ihn,  er  babe  keine  Lebenskrafb  mehr,  es  gehe  galoppirend  mit  ihm  zu  Ende. 
Er  ziebe  den  Tod  diesem  Martyrium  vor,  aber  es  graust  ihm  zugleich  vor  dem  Tod 
und  er  bittet,  man  m5ge  ihn  in  seiner  Sterbestunde  narkotisiren. 

Den  Ausgangspunkt  und  Kern  aller  Gefiiblsbel^tigungen  bilden  abnorme 
gastrointestinale  Sensationen. 

Pat.  klagt  (iber  solche  Hyperasthesie  im  ganzen  Verdauungstraktus ,  dass  er 
den  Yorgang  der  Flkkalbildung  und  die  Peristaltik  best&ndig  inne  werde.  Es  kommt 
ihm  vor,  als  babe  er  das  Gehim  im  Bauch  und  die  DS.rmo  im  Gehim.  Er  hat  ein 
bestftndiges  Gefiihl  von  Wundseiu  in  den  D&rmen.  Im  Mastdarm  brennt  es  wie 
Feuer;  von  da  an  steigt  das  Schmerzgefiihl.zum  Hei-z  auf  und  von  da  zum  Gehim. 
Dort  hat  er  oft  ein  Gefiihl,  als  ob  eine  Hand  pressend  hineingriffe,  ein  .Hemispb&ren- 
krampf ;  es  muss  doch  ein  idiopathisches  Leiden  sein,  meint  Pat.  mit  Geisterstimme. 

Bei  verzogerter  Stuhlentleerung  empfindet  er  eine  schrecklicbe  Atonie.  Er 
fQhlt  dann,  wie  die  Winde  sich  aufs  Herz  setzen,  und  gewS,rtigt  Stillstand  des 
Herzens. 

Pat.  gebt  im  Laufe  des  Jahres  1880  immer  mehr  in  seinen  Bescbwerden  auf, 
wird  stumpf  gegen  die  Aussenwelt,  gegen  das  Schicksal  der  Angehdrigen.  Sein 
friiheres  Interesse  fflr  Berufsfragen  erlischt,  er  fragt  nicht  mehr  nach  Zeitung,  Lek- 
tUre,  er  besch§,ftigt  sicb  nur  mehr  mit  Herzschlag,  Puis,  Zunge,  Stuhl,  Urin  und  er- 
kennt  in  Allem  Zeichen  naber  Auf  Idsung.  Er  genirt  sich  nicht,  in  Papier  gewickelte 
F&ces  mit  sich  herumzutragen  und  w&hrend  der  Mahlzeit  anderen  Patienten  oder 
dem  Arzt  vorzuzeigen. 

Ende  1880  macht  sich  auch  neben  den  Erscheinungen  zunebmender  geistiger 
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Schw3.che,  weinerlichem  Wesen,  hofihungslosem  Briiten,  kindisch  lILppischen  Affekten 
ein  kOrperlicher  Marasmus  bemerklich.  Die  Miene  wird  grSjnlich,  faltig,  verwittert. 
Pat.  ergeht  sich  in  monotonen  Klagen  von  allgemeiner  Atrophie,  Abnahme  des  spe* 
cifischen  Gewichts,  Atonie  und  Verh&rtung  itn  Unterleib.  Der  anfangs  und  im  Yer- 
lauf  gehegte  Yerdacht,  dass  es  sich  bier  um  ein  bypocbondriscbes  Zustandsbild  einer 
Dementia  paralytica  bandeln  mOge,  best9.tigt  sicb  nicbt.  Nur  eine  andauemde  Er- 
weiterung  der  recbten  Pupille  wurde  im  Laufe  des  Jabres  1880  bemerkt  AU  ich 
Ende  October  Pat  zum  letzten  Mai  sab,  bot  er  das  Bild  eines  einfacfaen  bypochon- 
driscben  geistigen  Scbw&cbezustands ,  das  nor  gelegentlicb  YerzOgerung  des  Stable 
nocb  Ton  beftigen  Angstgefiiblen  bis  zu  Yerzweif lungsaffekten  belebt  wnrde. 

Anfang  1881  macbte  Pat.  in  einem  solcben  Angstanfall  seinem  Leben  ein  Ende. 
indem  er  mit  seinem  Scbub  eine  Fensterscbeibe  aus  sogen.  unzerst(irbarem  Glaa  zer- 
trQmmerte,  mit  einem  Splitter  sicb  tiefe  Scbnittwunden  beibracbte,  so  dass  der  Tod 
durcb  Yerblutung  eintrat. 


Eine  weitere  Ausgangsmoglichkeit  der  Hypochondrie  ist  die  in 
(Iiypochondrische)  Paranoia. 

Wahrend  im  Rahmen  der  einfachen  Hypochondrie  die  anomalen 
Empfindungen  noch  logisch  verarbeitet  werden  und  der  Eranke  noch 
innerhalb  der  Mdglichkeit  wirklich  vorkommender  Krankheitszustande 
seine  Beschwerden  objektivirt,  gescbieht  es  im  weiteren  Verlauf  nicht 
selten,  dass  mit  Verlust  des  Restes  von  Besonnenheit  der  Eranke  zu  ganz 
absurder,  physikalisch  und  medicinisch  unmoglicher  Interpretation  seiner 
Sensationen  gelangt.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  hier  Sensationen 
in  Vorstellungen  deliranten  Charakters  umwandeln,  wie  andererseits  Vor- 
stellungen  Sensationen  ausldsen,  leistet  der  Entstehung  dieser  einfachen 
Form  der  hypochondrischen  Paranoia  machtigen  Vorschub.  Hallucinationen 
pflegen  dann  die  Wahnbildung  weiter  zu  fSrdem.  Die  Uebergange  von 
der  noch  mehr  weniger  leidlich  raisonnirenden  Hypochondrie  zu  dieser 
Form  der  Paranoia  sind  jedenfalls  fliessende. 

Tn  anderen  Fallen  findet  mit  nachlassender  Eritik  des  Eranken  die 
hypochondrische  Paranoia  dadurch  ihre  Entstehung,  dass  die  Sensationen 
in  der  Aussenwelt  objektivirt,  feindlichen  Einilflssen  dieser  zugeschrieben 
werden  (persecutorische  Form).  Auch  hier  findet  die  WeiterentwicUung 
ganz  im  Sinne  der  gewohnlichen  Form  der  Paranoia  durch  Hallucina- 
tionen statt. 

Beob.  76.     Hypochondrische  Paranoia.     (Sensationen.) 

Castillon,  Scblosser,  51  J.,  ledig,  angeblicb  nicbt  erblicb  disponirt,  geistig  be- 
scbrankt,  aberglanbiscb,  als  Knabe  an  Somnambulismns  leidend,  von  jeber  lentschen, 
reizbar,  sonderbar,  der  Masturbation  ergeben,  batte  vor  7  Jabren  sein  g^zes  er- 
spartes  Geld  bei  einem  Bankrott  eingebQsst. 
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Er  wurde  schlaflos,  hjpochondrisch  verstimmt,  litt  an  schlechter  Yerdauung^ 
ersciiwertem  Stnhl,  behauptete,  die  Organe  seien  zerrQttet,  er  babe  den  Staar  in  den 
Augen,  litt  an  massenbaften  paralgiscben  und  neuralgiscben  Sensationen.  Es  be- 
nt acbtigte  sicb  seiner  die  Wabnidee,  dass  ibm  diese  Gefiible  ktlnstlich  gemacbt  seien. 
Namentlicb  war  es  eiu  Nacbbar,  auf  den  sicb  sein  Verdacbt  lenkte.  Stimmen  be- 
st&tigten  diesen  Verdacbt.  Er  stellte  den  Nacbbar  zur  Rede;  dieser  leagnete.  Pat. 
gewann  immer  mebr  die  Ueberzeugung,  dass  er  das  Opfer  unsicbtbarer  Yerfolger 
sei,  und  die  Interpretation  seiner  krankbaften  Gefiible  wurde  eine  immer  verrtlcktere. 
Selbst  pbysiologiscbe  Sensationen  imponirten  ibm  als  kfinstlicb  gemacbte. 

Bei  einem  im  7.  Jabre  der  Erankbeit  aufgenommenen  Status  praesens  er- 
scbeint  Pat.  in  einer  Ecke  des  Erankenzimmers,  mit  griimlicber,  verwitterter  Miene 
und  verkrtimmter  Position.  Er  ist  keineswegs  blodsinnig,  aber  abuliscb  und  fort- 
w&brend  pr&occupirt  durcb  seine  Sensationen,  denen  er  eine  grosse  Aufmerksamkeit 
widmet. 

Von  Zeit  zu  Zeit  vereiebt  er  scbmerzlicb  das  Qesicbt,  atbmet  scbwer,  scbl&gt 
aucb  in  die  Luft,  um  die  nUnsicbtbaren* ,  die  ibn  eben  wieder  am  Rttcken  gepackt 
baben,  abzuwebren. 

Sie  macben  ibm  Scbmerzen  am  ganzen  E5rper.  Wenn  die  Meerkrebse  zeit- 
weise  in  seinem  Eopf  krabbeln,  so  bekommt  er  Scbmerzen  und  Iftuft  das  Wasser  zur 
Nase  beraus.  Vor  2  Jabren  ist  ibm  auf  dem  Abort  so  ein  kleiner  Erebs  zum  After 
berausgekrocben.  Im  Bett  bat  er  aucb  scbon  Scblangen  gespurt.  Durcb  Erk&ltung^ 
und  Elektricit&t  stellt  man  ibm  die  Gedanken.  Wenn  er  den  Ldffel  zum  Munde 
ftkbrt.  so  merkt  er,  dass  gleicb  etwas  Unreines  bineinkomme.  Aucb  im  Wasser  bat 
er  scbon  Ailerlei  gespQrt.  Zuweilen  verkriimmen  ibm  die  Verfolger  aucb  den  Finger. 
Als  er  neulicb  einmal  s&gen  wollte,  wurde  ibm  gleicb  der  Arm  steif  und  er  spiSrte,. 
wie  etwas  aus  dem  S3.geblatt  in  ibn  QberstrOmte.  Mit  dem  Lesen  gebe  es  aucb 
nicbt  mebr;  denn  wenn  er  es  versucbe,  droben  die  Augen  berauszufallen.  Er  bilft 
sicb  durcb  Zieben  an  den  Haaren  und  Eneifen  der  Baucbbaut  gegen  seine  Sen- 
sationen und  findet  dies  wirksam.  Pat.  ist  ganz  affektlos  gegeniiber  seinen  Sen- 
sationen und  Wabnideen.  Sein  Tagewerk  ist  voUkommen  durcb  Reaktion  auf  solcbe 
aupgefQllt. 

EOrperlicb  ist  Pat.  decrepid.  Er  siebt  9.1ter  aus,  als  er  wirklicb  ist,  und  bietet 
Zeicben  yon  Senium.  Abnormit&ten  der  Hautsensibilit&t  und  neuralgiscbe  Scbmerz- 
punkte  sind  nicbt  nacbzuweisen,  so  dass,  wie  bei  solcben  Eranken,  eine  centrale 
Entstebungsquelle  der  (ezcentriscben)  Sensationen  angenommen  werden  muss.  Die 
yegetativen  Funktionen  geben  ungestdrt  yon  Statten. 
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Abschnitt  IV. 
Chronische  Intoxicationen. 

Capitel  1. 
Der  Alkoholismus  chronicus  nnd  seine  Gomplicationen^). 

Wir  fassen  unter  dem  von  Magnus  Huss  eingefilhrten  Namen  des 
Alkoholismus  chronicus  (Trunksucht)  alle  jene  psjchischen  und 
physischen  dauernden  Funktionsstorungen  zusammen,  die  der  habituelle 
Missbrauch  des  Alkohols  hervorbringt. 

AIh  die  anatomiscben  Substrate  der  psychischen  Symptome  des  Krankheits- 
bildes  ergeben  sich  chronisch  entzQndliche  Yer&nderungen  an  den  Meningen  and 
atrophische  Processe  der  Himrinde,  bedingt  durch  die  chemisch  reizende  Wirkang 
des  Alkohols  nnd  seiner  Zersetzungsprodukte  auf  das  Himgewebe,  sowie  darch  fioxio- 
n3,re  und  StauungsrorgS^nge  in  den  Gefassen,  sowie  Stauungen  in  den  Lymphbahnen 
des  Gehims  und  seiner  Httllen. 

Als  Folgen  oder  Complicationen  ergeben  sich  Anomalien .  der  Blutvertheilung 
(HyperS>mien  und  An^mien),  Hydrocephalus  extemus  und  intemus,  Hyperostosis  cranii 
und  Pachymeningitis  interna;  in  den  iibrigen  Organen  kommt  es  zu  Arteriosclerose,  Hers- 
hypertrophie,  Fettherz,  chronischem  Magendarmcatarrh,  Leber-  und  Nierenentartung. 

Die  erw9.hnten  organischen  Veranderungen  am  Centmlorgan  und  seinen  Hdllen 
treten  jedoch  erst  nach  langerer  Zeit  und  nicht  in  jedem  Falle  ein.  Sie  erscheinen 
a.ls  Ausgangserscheinungen  und  Residuen  urspriinglicher  nutritiver  St5rungen  der 
Hirnrinde  (gestdrte  Emahrungs-  und  Circulationsverh&ltnisse  in  Folge  des  Alkohol- 
raissbrauchs) ,  und  es  scheint,  dass  bei  widerstandsfahigem  Gehim  (intakte  Gef&ss- 
wande)  lange  Zeit  das  Bild  der  Trunksucht  sich  im  Rahmen  einer  funktionellen  Er- 
krankung  bewegen  kann.  Damit  wird  auch  die  GenesungsmSglichkeit  in  friihen 
Stadien  verst^^ndlich. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  bilden  die  Intoxicationspsy chosen,  speciell  der 
Alkoholismus,  den  nattirlichen  Uebergang  von  den  funktionellen  zu  den  organischen 
Psychosen  und  finden,  soweit  sie  als  seltenere  Arten  der  Intoxication  nicht  schon  in 
der  Aetiologie  p.  208  aufgeftthrt  wurden,  hier  ihre  Besprechung. 

1.  Der  Grundcharakter  der  sich  ergebenden  psychischen  Sto- 
rungen  ist  der  der  psychischen  Schwachej  der  fortschreitenden  Insuf- 
iicienz  der  ethischen  und  intollektuellen  Leistungen. 


*)  Literatur:  Brtthl-Cramer,  Die  Trunksucht,  Berlin  1819;  Clarus,  BeitrSge  etc 
1828,  p.  Ill  (altere  Literatur);  Henke,  AbhandL  IV,  p.  271;  Magnus  Huss,  Der  chron. 
Alkoholismus,  libers,  von  v.  d.  Busch,  1852;  Voisin,  Annal.  med.  psych.  1864,  Jan.; 
Magnan,  Gaz.  des  h6p.  1869,  79.  82.  85.  100.  108;  Rose,  Pitha  und  Billroth's  Chi- 
rurgie  I,  H.  2  (Literatur);  Magnan,  De  Talcoolisme,  Paris  1874;  B5hm,  Ziepossen's 
Handb.  XV;  Dagonet,  Traits  des  mal.  ment.  1876,  p.  526;  Bar,  Der  Alkoholismus, 
Berlin  1878,  p.  51;  Lentz,  L'alcoolisme,  Paris  1885. 
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a)  Die  ersten  Sjmptome  pflegen  sich  in  der  ethischen  Sphare  kund- 
2Ugeben.  Der  dem  Trunk  Ergebene  zeigt  laxere  Anschauungen  in  Be- 
2ug  auf  Ehre,  Sitte,  Anstand,  Indifferenz  gegen  sittliche  Conflikte,  gegen 
den  Ruin  der  Familie,  die  Missachtung  seitens  der  Mitbilrger;  er  wird 
«in  brutaler  Egoist  und  Cjniker   (trunkfallige  Entartung  der  Sitten  und 

'des  Temperaments,  Inhumanitas  ebriosa,  Clarus). 

b)  Damit  geht  Hand  in  Hand  eine  zunehmende  Gemilthsreizbarkeit, 
eine  wahre  Zommilthigkeit.  Die  geringsten  Anlasse  rufen  bedenkliche 
Affekte  bis  zu  Wuthausbrttchen  hervor,  die  bei  der  Torgeschrittenen 
ethischen  Schwache  unbeherrschbar  sind  und  das  Geprage  pathologischer 
Affekte  an  sich  tragen  (Ferocitas  ebriosa). 

c)  Es  stellen  sich  zeitweise,  namentlich  Morgens,  Zustande  tiefer 
geistiger  Verstimmung^  krankhaften  Missmuths  bis  zu  Taedium  yitae 
ein,  die  temporar  auf  erneuten  Alkoholgenuss  schwinden  (Morositas 
ebriosa). 

d)  Eine  frtlbe  Erscheinung  auf  psychischem  Gebiet  ist  eine  auf- 
fallige  Will  ens  schwache  in  der  ErfUUung  Yon  beruf  lichen  und  iiber- 
haupt  bUrgerlichen  Pflichten.  Sie  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  der  Un- 
moglichkeit  der  Durchfiihrung  guter  Yorsatze,  dem  Laster  zu  entsagen, 
und  findet  eine  belehrende  Illustration  in  jenen  nicht  seltenen  Fallen, 
wo  Alkoholiker  um  ihre  Internirung  in  Anstalten  bitten,  da  sie  noch 
intelligent  genug  sind,  um  den  Abgrund  zu  bemerken,  an  dem  sie  sich 
befinden,  aber  zugleich  ihre  Willens-  und  sittliche  Schwache  fUhlen,  die 
es  ihnen  aus  eigener  Kraft  unm5glich  macht,  ihn  zu  vermeiden. 

e)  Mit  diesen  Symptomen  geht  endlich  eine  fortschreitende  Ab- 
nahme  der  intellektuellen  Leistungsfahigkeit  in  toto  einher,  die 
frilh  schon  in  Schwache  des  Gedachtnisses,  Erschwerung  des  Gedanken- 
gangs,  Stumpfheit  der  Apperception  sich  kundgibt  und  selbst  bis  zu 
volligem  Bl5dsinn  vorschreitet. 

f)  Eine  auffallige  Erscheinung  ist  bei  der  Mehrzahl  der  in  ge- 
schlechtlichen  Beziehungen  stehenden  chronischen  Alkoholisten  der  Wahn, 
geschlechtlich  betrogen  zu  werden,  sei  es  von  der  Ehegattin  (Wahn 
ehelicher  Untreue)^),  sei.es  von  der  Geliebten  (Eifersuchtswahn). 

Ich  finde  den  Eifersuchtswahn  bei  etwa  80  Procent  der  noch  in  sezaellen  Be- 
ziehungen stehenden  m^nnlichen  Alkoholisten.  Er  erscheint  in  den  sp&teren  Stadien 
des  Alkoholismus  und,  seltene  F&lle  ausgenommen ,  als  isolirter  quasi  monomani- 
scher  Wahn. 


*)  Literatur:  Cohen  v.  Baren,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  3,  p.  620 — 639;  Casper, 
Lehrb.,  bes.  v.  Liman,  6.  Aufl.,  Fall  254 ;  Liman,  Zweifelhafbe  GeisteszustSlnde,  p.  297. 
304.  306.  320;  Nasse,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34;  Schafer,  ebenda  35,  H.  2;  v.  Krafft, 
Jahrbacher  f.  Psych.  X.  H.  2  und  3. 

Y.  Krafft-Ebing,  Lehrbnch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  35 
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Dadurch,  und  dass  er  fast  ausscliliesslich  auf  ideatorischem  (combinatoriBcliem) 
Wege  entsteht,  imponirt  er  nicht  ohne  Weiteres  als  Wahn  eines  Geistiggestdrten,. 
und  selbst  die  psychiatrische  UntersuchuDg  ist  nicht  selten  auf  vorlftufige  Erkundi- 
gungen  hinsichtlich  des  wirklichen  Thatbestandes  angewiesen,  um  Anbaltspunkte 
dafQr  zu  gewinnen,  ob  sie  Wahn  oder  Wirklichkeit  gegenflber  sich  befindet. 

Bieser  £ifersucht8wahn,  einmal  entstanden,  ist  9.U88er8t  fix,  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  sah  ich  denselben  mit  der  Qenesung  voni  Alkoholismns  zurUcktreten. 
So  erkl3.rt  es  sich  wohl  auch,  dass  er  in  den  verschiedenen  Formen  acuter  und  chro- 
nischer  Geistesstdrung,  die  auf  dem  Boden  des  Alkoholismus  sich  entwickeln  k5nnen^ 
beobachtet  wird. 

Immer  war  er  aber  schon  vor  deren  Ausbruch  vorhanden  gewesen  und  nicht 
Produkt  der  episodischen  oder  complicirenden  Psychose.  Dieser  Wahn  gehSrt  dem 
Alkoholismus  als  solchem  an^  er  ist  Stigma  desselben  im  Rahmen  seiner  psychischen 
Symptome  und  von  primordialer  Entstehungsweise. 

Dies  schliesst  nicht  aus,  dass  er  gelegentlich  durch  Hallucinationen  und  Dlu- 
sionen  entsprechenden  Inhaltes  eine  StUtze  erf&hrt.  Diese  sind  aber  nebensilchlicb 
und  Episoden  von  Rausch,  Affekt  oder  Delirium  angeh($rig. 

Schwierig  ist  die  Frage  hinsichtlich  der  Entstehungswege  dieses  Wahnes  zu 
beantworten. 

Zweifelsohne  sind  jene  auf  geSuderte  GefQhle  und  Leistungen  im  genitalen 
Gebiet  zu  beziehen. 

Nur  eine  eingehende  psychische  und  kOrperliche  Exploration  des  Tr&gers  des 
Wahnes,  unterstUtzt  durch  Angaben  iiber  die  Modalit8.ten  des  sexuellen  Verkehres 
seitens  der  Consors,  kann  Licht  iiber  die  Pathogenese  des  Wahnes  verbreiten. 

Zu  berficksichtigen  ist,  dass  der  Alkoholmissbrauch  anfangs  und  noch  langere 
Zeit  tcmpor&r  aphrodisisch  wirkt  und  die  Erregbarkeit  und  Erregung  genitaler 
Centren  steigert,  bis  dann,  im  Sinne  des  physiologischen  Gesetzes,  die  terminale 
gegens&tzliche  Phase  der  Ersch5pfung  und  des  Unterganges  der  Funktion  eintritt. 

In  einer  Reihe  von  F&llen,  die  ich  zu  ergrUnden  in  der  Lage  war,  bestand 
Hyperaesthesia  sexualis  von  jeher.  Die  abnorme  GeschlechtsbedQrfbigkeit  fand  eine 
Steigerung  in  der  ersten  Periode  des  Alkoholismus,  aber  bei  der  Ausf^hrung  des 
Coitus  fand  sich  der  Betreffende  unbefriedigt ,  da  das  gewohnte  Wollustgef^hl 
ausblieb. 

Dazu  kommt  von  Seite  der  Consors,  dass  diese  vielfach  nur  widerwillig  sich 
zur  Leistusg  der  ehelichen  Pflicht  herbeil&sst  und  den  Mann  der  Coitus  mit  der 
frigiden  Conjnx  auch  seelisch  nicht  befriedig^. 

Die  Ursachen  der  Frigiditas  uxoris  sind :  vorgeschrittenes  Alter  derselben ;  Ab- 
neigung  gegen  den  bmtalen,  rohen,  mit  seinem  Weibe  in  Unfrieden,  Streit  und 
Rauferei  lebenden,  vielfach  berauscht  den  Coitus  begehrenden  Mann;  Abneigung 
gegen  den  Coitus,  der  durch  pathologische  Ejaculatio  tardiva,  zudem  zu  oft  begehrt, 
dem  Weibe  peinlich,  schmerzhaft  wird. 

In  der  sp&teren  Periode  des  Alkoholismus  dUrfte  absolute  oder  relative  Im- 
potenz  des  Mannes  belangreich  werden. 

Diese  sind  die  psychisch-physischen  Elemente,  aus  welchen  der  combinatorische 
Eifersuchtswahn  sich  entwickelt,  sobald  im  Verlauf  des  Alkoholismus  ein  gewisser 
Grad  intellektueller  und  ethischer  Schw&che  eingetreten  ist. 

Der  brutale,  reizbare,  psychisch  geschwS,chte  Mann,  der  ohnedies  mit  seinem 
Weib  in  Hader  lebt,  sucht  und  findet  die  Ursache  seiner  sexuellen  Nichtbefriedigmig 
in  Untreue  der  Uxor.  Rein  durch  falsche  Combinationen  festigt  und  erweitert  sich 
der  Wahn. 
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Die  Kinder  sehen  dem  Yater  nicht  ahnlich  (!),  ergo  sind  sie  von  Anderen  — 
Sclimalbans  ist  Kiichemneister  (weil  der  Mann  Alles  vertrinkt),  ergo  trilgt  die  un- 
getreue  Frau  ibren  Liebhabem  Geld  und  Yiktualien  zu  —  die  Frau  kleidet  sich  ge- 
w&blt  (auB  harmlosen  GrQnden),  ergo  sucbt  sie  Anderen  zu  gefallen  —  sie  iS^st  sich 
nur  widerwillig  zur  ehelichen  Pflicht  herbei,  weil  sie  Anderen  sexuelle  Kraft  und 
Brunst  bingibt  —  sie  hat  ein  Frauenleiden,  das  kommt  vom  verbotenen  Umgang  -^ 
an  ihrer  W&sche  sind  Spermaflecken  (recte  Fluor)  u.  s.  w. 

Das  sind  die  wesentlichen  StQtzen  des  combinatorischen  Wahnes.  Nur  im 
Affekt,  Rausch  oder  gelegentlichen  Delir  werden  illusorische  oder  hallucinatorische 
Wahmehmungen  gemacht  (verliebte  Blicke  und  obscOne.  Reden  der  Consors,  Erblicken 
derselben  in  flagranti,  Erwischen  derselben  bei  einem  Rendezvous  [Personenverken- 
nung]  u.  s.  w. 

Aus  der  psychischen  und  ethischen  Schw&che  des  S3.ufer8  erkl&rt  sich  wohl, 
dass  er  vielfach  ftlr  die  Zuh&lter  der  Frau  ihren  eigenen  Yater,  Bruder,  Sohn 
u.  s.  w.  h&lt. 

2.  Nachst  den  psychischen  Phanomenen  zeigen  sich  sensorische 
Stomngen  als  frtlhe  Sjmptome  des  Alkoholismns  chron.  Sie  sind  grossen- 
theils  auf  Circulationsstdmngen  im  Gehirn  (chronische  Hyperamien)  be- 
ziehbar  und  'dussem  sich  als  Eopfweh,  Schwindel,  WUstsein,  geistige 
Unaufgelegtheit,  geistige  Yerworrenheit,  Benommenheit,  unrnhiger  Schlaf 
mit  schweren,  angstlichen  Traumen. 

3.  Wichtige  Stdmngen  erfahren  die  Sinnesapparate.  Sie  sind 
zum  Theil  auf  Circulationsstorungen  in  denselben  zurQckfUhrbar  und 
aussem  sich  anfangs  in  Hyperasthesien  und  elementaren  subjektiven 
Sinnesempfindungen  bis  zu  Hallucinationen,  spater  in  Anasthesien. 

Yorwiegend  afficirt  sind  der  Gesichts-,  dann  der  Gehdrssinn. 

Die  Phantasmen  bestehen  in  Mouches  volantes,  Funken-,  Flammensehen ,  die 
Acusmen  in  Brausen,  Klingen,  Zischen.  Sie  gehen  nicht  selten  mit  deutlicher  acu- 
stischer  Hyperftsthesie  einher. 

Aus  diesen  Phantasmen  und  Acusmen  entwickeln  sich  haufig  lUusionen,  die 
dann  fUlschlich  auch  wohl  als  Hallncinationen  bezeichnet  werden. 

Wirkliche  Hallncinationen  finden  sich  auch  vor,  anfangs  unmittelbar  vor  dem 
Einschlafen,  sp&ter  episodisch  da  und  dort  im  Krankheitsverlauf,  nach  schwftchenden 
EinflUssen  (mangelnder  Alkohol,  gestdrter  Schlaf,  ungeniigende  Em&hrung  etc.)- 

Sie  beruhen  grossentheils  auf  An&mie  der  centralen  Sinnesapparate,  finden 
sich  fast  ausschliesslich  in  dem  Gebiet  des  Gesichtssinns,  selten  des  Gehdrs  und  haben 
vorwiegend  einen  schreckhaften ,  Angst  hervorrufenden  Inhalt  (h&ssliche  Fratzen, 
Spukgestalten,  Thiere) '). 


^)  Diese  Phantasmen  meist  in  Yielzahl  (phantastische  Thiere,  M5rder  mit  ge- 
zftcktem  Dolch  u.  dgl.).  Einem  meiner  Kranken  erschienen  lUngere  Zeit  Nachts  vor 
dem  Einschlafen  zwei  wie  Gensdarmen  gekleidete,  mit  Bajonetten  bewaffnete  M&nner. 
Sie  fragten  ihn,  wer  er  sei,  verlangten  sein  Geld.  Spater  verfolgten  sie  ihn  auch 
auf  der  Strasse,  bei  Tage  auf  Schritt  und  Tritt ,  so  dass  er  sich  an  die  Polizei  um 
Schutz  wandte.  Auch  Illnsionen  kommen  hier  vor,  insofem  die  Umgebung  plCtzHch 
kohlschwarz,  in  verzerrter  Gestalt,  als  Teufel  oder  Thier  erscheint. 
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Im  Verlauf  des  Leidens  kann  es,  wie  Gralezowski  u.  A.  erweisen,  zu  Amblyopie 
kommen.  Sie  erscheint  plStzlich,  die  Sehsch&rfe  sinkt  betr&chtlich.  Die  Kranken 
werden  myopisch,  aeheo:  Abends  besser. 

Ab  und  zu  kommt  es,  wohl  durch  krampfhafbe  Affektion  des  AccommodatioiiB- 
muskels,  zu  Diplopie  und  Polyopie,  nicbt  selten  wird  aucb  tempor&r  Farbenblindheit 
beobachtet.    Die  Pupillen  sind  erweitert,  h&,ufig  ungleich. 

Der  Augenspiegel  ergibt  keinen  Befund  oder  bSchsiens  Oedem  der  Retina  und 
eng  contrahirte  Arterien. 

Die  SebsiOrung  kann  nach  einigen  Monaien  scbwinden,  wenn  dem  Missbrauch 
geistiger  GetrSinke  entsagt  wird. 

Meist  kommt  es,  da  dieser  Forderung  nicbt  genUgt  wird,  zum  Scbwund  der 
Sebnerven,  zur  Amaurose. 

4.  FrUh  schon  leidet  bei  Alkoholisten  die  Integritat  der  motorischen 
Funktionen. 

Die  wicbtigste,  friiheste,  b&ufigste  und  andauemdste  Stdrung  ist  Tremor  der 
willkiirlichen  Muskulatur. 

Er  ist  am  ausgesprocbensten  an  Zunge,  Lippen,  Gesicbt,  H&nden.  Der  Tremor 
kann  jedocb  vortlbergebend  universell  werden  und  sicb  zu  allgemeinem  Schtittel- 
krampf  steigem.    Aucb  Nystagmus  wird  nicbt  selten  beobacbtet. 

Belangreicb  fQr  diesen  Tremor  alkobolicus  ist,  neben  Form  und  Art  der  Aus- 
breitung,  der  Umstand,  dass  er  im  nOcbternen  Zustand  am  beftigsten  ist  und  aaf 
Alkobolgenuss  sicb  erm^^sigt. 

Nicbt  selten  kommt  es  scbon  im  Anfang  des  Leidens,  auf  Grand  gesteigerter 
reflektoriscber  Erregbarkeit  der  Med.  spinalis,  zu  allgemeinen  Zuckungen  und  5rt- 
licben  toniscben  Kr&mpfen  in  den  Waden.  Sie  treten  namentlicb  beim  Einschlafen 
ein  und  sind,  nebst  den  Pbantasmen,  Hauptgrand  des  erscbwerten  Einscblafens  dieser 
Kranken. 

In  vorgerdckten  Stadien  des  Alk.  cbron.  kommt  es  zu  paretiscben  Erscbei- 
nungen  im  Facialisgebiet,  sowie  in  den  Extremit&ten.  Die  H&nde  werden  kraftlos, 
die  Kniee  sinken  ein,  der  Gang  wird  scblotternd.  Die  Ursacbe  dieser  Bewegnngs* 
stdrangen  ist  nocb  nicbt  ermittelt,  fUr  eine  gewisse  Zabl  von  FS.llen  aber  in  £r- 
krankungen  der  peripberen  Nerven  (Polyneuritis)  gegeben. 

5.  Eine  haufige  Erscheinung  im  vorgeschrittenen  Alkoholismus 
chronicus  sind  sensible  Stdrungen. 

Anfangs  bandelt  es  sicb  um  Hyper^tbesien  und  Nenralgien.  Die  ersteren 
kdnnen  cutane  oder  muskul&re  sein.  Magnus  Huss  bescbreibt  sogar  eine  eigene 
byper&stbetiscbe  Form  des  Alk.  cbron.  Meist  sind  indessen  die  HyperSstbesien  nicht 
allgemein,  sondern  auf  einzelne  Extremit&ten  be8cbr9<nkt.  Sie  Idsen  wabrscbeinlich 
bei  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Reflezapparate  des  Rdckenmarks  jene  blitzartigen, 
elektriscben  Entladungen  3.bnlicben  krampfbaften  Zuckungen  und  die  toniscben 
Kr3,mpfe  der  Wadenmuskulatur  aus. 

In  den  Endstadien  des  Alk.  cbron.  werden  Analgesien  und  An&sthesien  be- 
obacbtet. 

Sie  bescbrllnken  sicb  meist  auf  die  Vorderarme  oder  aucb  bloss  auf  die  Finger 
oder  auf  die  Unterextremitaten  bis  zu  den  Enieen  berauf,  kSnnen  sicb  jedocb  auch 
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anf  den  Rumpf  ausbreiteiL  Als  eine  besonders  schwere  Fonn  der  AnB^tbesie  bat 
Magnan  die  Hemianftsthesie  der  S&ufer  kennen  gelebrt. 

Zuweilen  bat  man  aucb  eine  Verlangsamung  der  Apperception  bei  intakter 
Empfindung  beobacbtet. 

Diese  mannigfacben,  gestdrten  Sensationen  werden  von  dem  getriibten  Be- 
wnsstsein  nicbt  selten  in  allegoriscber  Weise  falscb  interpretirt  und  damit  die  Grund- 
lage  ftlr  Wabnvorstellungen.  So  fQbren  die  neuralgiscben,  blitzartig  durcbfahrenden 
Scbmerzen  zuweilen  zum  Wabn,  mit  Elektricit&t  gemartert  zu  werden;  die  paral- 
giscben  und  byperSittbetiscben  Sensationen  fUbren  zur  Vorstellung,  dass  Scblaugen, 
Insekten  auf  der  Haut  kriecben,  wesbalb  derartige  Kranke  bestandig  auf  ibrer  Haut 
berumwischen,  ibre  Kleider  scbQtteln  u.  dgl. 

6.  Bei  Alkobolisten  stellen  sicb  frilb,  abgeseben  von  den  durcb  Arteriosclerose, 
Fettberz  etc.  veranlassten  Circulationsstdrungen,  solcbe  im  gesammten  6e- 
f%88gebiet  ein.  Es  kommt  zu  GefUssl&bmung,  die  sicb  vorwiegend  in  Erweiterung 
der  GefHsse  und  verlangsamter  Circulation  im  Gesicbt  ausspricbt,  und  dadurcb  sowie 
durcb  Lympbstauung  Ema,brung88t0rungen  der  Haut  (Acne  rosacea)  berbeifQbrt ;  da- 
bei  tarder  und  meist  verlangsamter  Puis. 

Das  gescbwUcbte  und  in  seinem  GefS^stonus  paretiscbe,  gegen  Fluxionen  wider- 
standsunf&bige  Gebim  ertr&gt  mit  der  Zeit  immer  weniger  den  Alkobol  und  fUbren 
relative  Alkobolezcesse  sofort  zu  bedeutenden  fluxionHren  Hyper&mien  mit  Druck- 
und  Reizerscbeinungen  (s.  patbologiscbe  Rauscbzust&nde,  vgl.  p.  231). 

7.  Eine  frfibe  Erscbeinung  bei  Saufem  pflegt  Abnabme  der  Libido 
sexualis  und  der  sexuellen  Potenz  bis  zum  Erl5scben  derselben  zu  sein. 

8.  Die  tiefen  StQrungen,  welche  die  vegetativen  Organe  durcb  den  fort- 
gesetzten  Alkobolmissbraucb  erfabren,  finden  ibren  Ausdruck  in  einem  Senium  prae- 
cox,  speciell  in  den  Em&brungs-  und  Circulation8st()rungen,  welcbe  Atberose  der 
Arterien,  GefftsslS^bmung,  Fettberz,  cbroniscber  Magendarmcatarrb,  Leber-  und  Nieren- 
entartung  bervorbringen. 

Die  welke,  missfarbige,  blasse  Haut,  die  cutane  An&mie  neben  capill&ren  Ek- 
tasien  und  venOsen  Stiisen,  die  balonirten  Augen  mit  meist  erweiterten  PupDlen, 
ausdruckslosem  Blick,  die  dem^nte  Miene  mit  labiler  Facialisinnervation  bis  zu  Paresen, 
die  scblaffe,  scblotterige  Haltung  der  ganzen  Persdnlicbkeit  verratben  die  psycbiscb 
somatiscbe  Degeneration  des  Alkobolikers. 

Der  Yerlauf  des  Alk.  chron.  ist  ein  progressi\rer,  bis  zu  den 
aussersten  Stadien  psychischer  und  phjsischer  Yerkommenheit  —  Stupi- 
ditat,  Parese  und  vegetatives  Siechthum. 

Selten  erreicht  ein  Saufer  diese  Endstadien,  da  die  begleitenden 
Erkrankungen  der  yegetativen  Organe,  speciell  Lebercirrhose,  Hydrops, 
Uramie,  apoplektische  oder  epileptische  Insulte,  acut  entziindliche  Af- 
fektionen,  namentlich  der  Lungen,  Delirium  tremens  etc.,  dem  Leben 
Yorzeitig  ein  Ende  machen. 

Jede  nur  einigermassen  emste  Erankheit  beim  Saufer,  selbst  eine 
einfache  Bronchitis,  kann  ihm  yerhangnissyoll  werden  und  nimmt  von 
Yomherein  einen  adynamischen  Charakter  an. 

Die  Prognose  des  Alk.  cbron.  ist  meist  eine  ungUnstige,  da  nur 
selten  noch  ein  derartiger  Eranker  von  der  schiefen  Ebene,   auf  der  er 
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sich  befindet,  abzubringen  ist  und  kaum  aus  eigener  Kraft  zur  Auf- 
gebung  seines  Lasters,  trotz  der  besten  Yorsatze,  gelangt. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  eine  causale  sein.  Die  Ent- 
haltung  von  Alkohol  ist  in  Privatbehandlung  nicht  m5glich.  Sie  ist  es 
nur  in  Spitalern,  namentlich  in  Irrenanstalten.  In  einzelnen  Landem,  die 
Yon  der  Branntweinpest  besonders  heimgesucht  sind,  hat  man  begonnen, 
eigene  Asyle^)  fUr  TrunksQchtige  einzurichten.  Sie  sind  eine  Wohl- 
that  fUr  die  Individuen  wie  fQr  die  Gesellschaft,  vermindern  die  Zahl  der 
Unglticksfalle  und  YerbrecheU;  bringen  sogar  noch  kaum  gehoffte  Heil- 
erfolge  bei  tief  degenerirten  Saufern  und  haben  den  wichtigen  Neben- 
Tortheil,  dass  sie  vor  der  Uebertragung  der  durch  den  Alkohol  ge- 
schaffenen  Infirmitat  durch  Zeugung  bewahren.  Die  Errichtung  solcher 
Asyle  in  den  Culturlandern  kann  nicht  warm  genug  bef&rwortet  werden. 
Der  solchen  Saufern  gegenUber  geiibte  Zwang  der  Isolirung  ist  berech- 
tigt,  wenn  man  sich  auf  den  klinischen  Boden  dieser  Krankheit  steUt 
und  die  Wohlthat  erwagt,  die  solchen  unfreien,  unzurechnungsfahigen, 
entschieden  himkrauken  Individuen  damit  erwachst ;  da  aber  solche  Asyle 
zur  Zeit  noch  fehlen,  werden  die  schlimmsten  Falle  yon  Alk.  chron.  den 
Irrenanstalten  aufgebtirdet,  in  die  sie  mit  Fug  und  Recht  nicht  oder  nur 
in  intercurrenten  Aufregungszustanden  gehSren  und  aus  denen,  nach  ab- 
gelaufener  Complication  entlassen,  sie  in  Ktirze  recidiv  werden. 

Nur  ein  langerer  Aufenthalt  in  Asylen,  wo  Alles,  was  Alkohol 
heisst,  proscribirt  ist  und  der  Eranke  systematisch  dieses  Nervenreizes 
entwohnt  wird,  kann  Hilfe  schaffen. 

Nur  beilaufig  sei  der  theils  schadlichen,  theils  erfolglosen  Brannt- 
.weinkuren  mit  Chinatinktur ,  Schwefelsaure  oder  gar  Tartarus  emeticus 
gedacht,  die  in  der  Privatpraxis  so  oft  erfolglos  gegen  das  Laster  ver- 
ordnet  werden. 

Wichtig  fbr  den  praktischen  Arzt  ist  die  Thatsache,  dass  schwachende 
Eingriffe  beim  Saufer  leicht  Complicationen,  namentlich  Delirium  tremens 
hervorrufen  und  dass  acute  Erankheiten  einen  asthenischen  perniciosen 
Charakter  annehmen. 

Beob.  77.  Alkoholismus  chronicus  mit  besonders  hervortretender 
Entartung  der  Sitten  und  des  Temperaments.  (Inhumanitas  und  Fero- 
citas  ebriosa.)  Yerletzung  der  Ehefrau  im  Zustand  des  Rausches  und 
Affekts. 

Hilz,  50  J. I  Grundbesitzer,  stammt  von  Eltem,  die  dem  Trunk  ergeben  waren. 
Von  13  GeschwiBtem  leben  nur  noch  2!  Sie  sind  jahzomige,  brutale,  dem  Trunk 
ergebene  Menachen. 


*)  V.  Baer  op.  cit.  p.  506. 
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Pat.  war  seit  der  Jugend  Potator  strenuus.  Schon  1871 «  als  er  eine  keines 
guten  Kufes  sich  erfreuende  Frau  nahm,  war  er  ethisch  und  intellektaell  defekt.  In 
den  letzten  Jahren  hatte  er  sicli  immer  mehr  dem  Schnapsgenuss  ergeben.  Yon  da 
an  nahmen  seine  geistigen  und  k6rperlichen  Er&fbe  rapid  ab.  Pat.  verkam  ethisch 
immer  mehr,  fiihrte  die  unflS^tbigsten  Bedensarten,  nannte  sein  Weib  vor  Anderen 
<eine  H  .  .  . ,  griff  ibr  unter  die  BOcke ,  lud  Andere  ein ,  seine  Frau  zu  gebrauchen, 
<ia  Libido  sezualis  und  Potenz  immer  mehr  bei  ihm  abn3,bmen.  Die  Dienstboten 
behandelte  er  brutal,  misshandelte  sie  sogar. 

Er  vemachlllssigte  sein  Gesch&fb,  trieb  sich  in  Wirthsh&usem  herum,  war  fast 
nie  mehr  ganz  nfichtem,  trank  sogar  Nachts  beim  Erwachen  Slivovic,  so  dasa  er 
Morgens  vor  Trunkenheit  kaum  stehen  konnte.  Es  fiel  ihm  selbst  auf,  dass  sein  6e- 
<la,chtni8s,  namentlich  fQr  Erlebnissse  der  Jdngstvergangenheit,  gelitten  hatte  und  dass 
€r  den  Alkohol  immer  weniger  ertrug. 

Pat.  wurde  immer  brutaler,  reizbarer,  aufgeregter.  Wenn  er  angetrunken  war, 
hatte  er  den  Drang,  Alles  zusammenzuhauen.  Seine  RauschzustS^nde  bekamen  immer 
mehr  patbologisches  Gepr^ge.  Er  schrie,  schimpfte,  weinte  dann  durch  einander, 
«prach  ganz  sinnlos,  zerschlug,  was  ihm  in  die  H&nde  gerieth,  bedrohte  die  Um- 
gebung  sogar  mit  Messer  und  Revolver,   so  dass  Jedermann  Eich  vor  ihm  fflrchtete. 

Seit  einigen  Jahren  traten  beim  Einschlafen  und  Nachts,  wenn  er  erwachte^ 
auch  sensorische  und  sensorielle  StOrungen  auf.  Das  Bett  tanzte  mit  ihm,  er  sah 
dunkle  Gestalten  durch  die  Lufb  reiten  und  fahren,  sah  VOgel,  M&use,  Batten,  Hunde 
und  Katzen  im  Zimmer  herumfliegen.  Dabei  empfand  er  Bauschen,  Sausen,  Summen 
in  den  Ohren,  hOrte  wastes  Geschrei  und  hatte  Miihe,  zu  erkennen,  dass  Alles  nur 
T&uschung  sei.  Der  Schlaf  war  schlecht;  wenn  er  erwachte,  war  er  meist  in  Schweiss 
gebadet. 

Beim  Aufstehen  hatte  er  so  heftigen  Schwindel,  dass  er  sich  halten  musste, 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  z&hen  Schleimes,  allgemeines  Zittem,  so  dass  er  den  LOffel 
nicht  zum  Mund  fiihren  konnte.  Auf  emeuten  Schnapsgenuss  wurde  ihm  dann  besser 
und  verier  sich  das  Zittem. 

Am  29.  12.  74  hatte  er  tagQber  viel  Schnaps  getrunken,  erschien  zomig  auf- 
geregt,  betrunken.  Nachmittags  heimgekehrt,  verlangte  er  von  der  Frau  saure  Milch. 
ALs  sie  solche  nicht  gleich  zur  Hand  hatte,  gerieth  er  in  heftigen  Zom,  schoss  mit 
dem  Bevolver  zweimal  in  die  Wand  und  als  die  Frau  ihn  zu  begQtigen  versuchte, 
dieser  in  den  Leib.  Als  die  Frau  zusammenbrach ,  kam  er  etwas  zu  sich,  erschrak, 
wollte  sich  dann  auf  h9.ngen. 

Seiner  That  erinnerte  er  sich  in  der  Folge  nur  ganz  traumhaft.  Er  wollte 
offenbar  seine  Frau  nur  erschrecken,  nicht  tOdten. 

H.  erscheint  in  der  Untersuchungshaft  als  ein  ethisch  und  intellektuell  tief 
geschS^digter  Mensch.  Er  macht  sich  keine  Sorgen  wegen  der  Zukunft,  empfindet 
keine  Beue  wegen  der  That.  Die  Miene  ist  moros,  stumpf,  die  weiss  belegte  Zunge 
zittert,  die  Haut  ist  welk;  schmutzig  gelblich,  die  Muskulatur  schlaff,  das  Gesicht 
gerOthet,  die  Capillaren  sind  erweitert,  die  Augen  halonirt,  das  linke  Facialisgebiet 
ist  weniger  innervirt  als  das  rechte.  Die  HSlnde  und  die  unteren  Extremit&ten  bieten 
leichten  Tremor.    Die  Sensibilit2,t  zeigt  keine  Stdrung. 

Der  Puis  ist  rar,  klein,  tard,  dieHerzt^ne  sind  dumpf,  der  Herzumfang  etwas 
vergrSssert,  die  Leber  ragt  unter  dem  Bippenbogen  hervor.  Der  Appetit  ist  schlecht, 
der  Stuhl  trage.  Pat.  klagt  aber  eingenommenen  Eopf,  Schwindel,  Eopfweh,  Bauschen, 
Sausen  in  den  Ohren,  namentlich  des  Morgens.  Catarrh,  bronch.  chronic.  Schlaf 
fichlecht,  durch  h&ufiges  Aufschrecken  und  a.ng8tliche  Tr&ume  gestSrt. 

Der  unfreiwillige  Verzicht  auf  Alkoholica  in  der  Haft  und  spS-ter  in  der  Irren- 
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anstalt  faatte  einen  bessernden  Einflues  auf  die  iief  gesch&digten  Organe ,  aber  Pat> 
blieb  ethiscb  und  intellektuell  geecbwacht,  einer  Selbstfilbmng  unf&hig,  Yenuche, 
ibm  etwas  freiere  Hand  zu  gew&hreiii  fdbrten  jeweils  zu  neuen  Excessen. 

Ein  Beweis  fUr  die  sittliche  VerkommeBbeit  des  Pat.  ergibt  sicb  daraus,  dass 
er,  als  einmal  seine  Frau  ihn  besucbte  und  mit  ibm  spazieren  ging,  den  Coitus  im 
Graben  der  sebr  frequenten  Landstrasse  von  ihr  begebrte  und  an  dem  Ort  und  der 
Gegenwart  des  W&rters  nicbts  Anstdssiges  fand! 

Auf  dem  klinischen  Boden  des  Alk.  chron.  finden  sich  eine  Reihe 
von  intercurrirenden  complicirenden  Hirnaffektionen,  die  zum  Theil  eine 
grosse  praktische  Wichtigkeit  besitzen. 

Als  solche  sind  speciell  anzuftthren: 

1.  Das  Delirium  tremens,  2.  die  trunkfallige  Sinnestauschung,. 
3.  alkoholische  Psychosen,  4.  die  Alkoholepilepsie. 


1.  Das  Delirium  tremens^). 

Eine  der  wicl^igsten  und  haufigsten  intercurrenten  AfPektionen  im 
Alk.  chron.  ist  das  Delirium  tremens. 

Wie  schon  der  Name  andeutet,  sind  seine  Grunderscheinungen  De- 
lirien  und  Tremor.  Als  weitere  nie  fehlende  Symptome  lassen  sick 
Schlaflosigkeit  und  Sinnestauschungen  bezeichnen. 

Das  Leiden  bricht  nur  bei  habituell  dem  Alkoholtlbergenuss  er- 
gebenen,  mehr  oder  weniger  schon  die  Symptome  des  Alk.  chron.  bie- 
tenden  Individuen  aus  —  ein  einmaliger,  wenn  auch  noch  so  starker 
Alkoholexcess  ftihrt  kein  Del.  tr.  herbei. 

Wahrend  somit  die  dem  Alk.  chron.  zu  Grunde  liegende  Him- 
erkrankung  die  Pradisposition  ffir  die  Entstehung  des  Del.  tr.  bietet, 
lassen  sich  eine  Reihe  yon  Gelegenheit-sursachen  fUr  den  Ausbruch  des 
Leidens  namhaft  machen.  Sie  kommen  wesentlich  darin  Uberein,  das» 
sie  ein  schwachendes  Moment  fUr  das  ohnehin  geschwachte,  widerstands- 
unfahige  Gehim  sind.  Als  die  wichtigsten  Gelegenheitsursachen  sind 
gehaufte  Alkoholexcesse  (a  potu  nimio),  Entbehrung  des  Alkohols  als 
gewohnten  Nervenreizes  (a  potu  intermisso),  ungenttgende  Em'dhrung  durch 
Mangel  an  Nahrung  oder  Steigerung  des  chronischen  Magencatarrhs^ 
heftige  Gemtlthsaffekte ,  schwere  Erankheiten ,  besonders  Pneumonienr 
profuse    Durchfalle,   Eiterungen,    Blutverluste,   Nachtwachen,    schmerz- 


')  Literatur:  Sutton,  libers,  v.  Heineken  1820;  Barkbausen,  Bemerkungen  Hber 
den  S3,uferwabn8inn,  Bremen  1828;  Goeden,  De  del.  trem.,  Berlin  1825;  Martini,  Bei- 
trag  z.  prakt.  Heilkunde  1886,  Bd.  3;  v.  Franque,  De  del.  trem.,  MQncben  1859;  Fo- 
ville,  Arcb.  g^ner.  1867;  Las^gue,  ebenda  1869;  Rose,  op.  cit.;  Magnan,  op.  dt.; 
Sander,  Arcbiv  f.  Psycb,  1868  und  Psych.  Correspondenzblatt  1877,  8.  9. 
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hafte  Erankheiten  und  Verletzungen ,  namentlich  Enochenbrilche  anzu* 
fUhren. 

Der  Ausbruch  des  Del.  tr.  ist  nie  ein  plotzlicher.  Als  YorboteD 
desselben  finden  sich  vielfach  gastrische  Zustande,  Schlaflosigkeit  mii 
schreckhaften  Halluciuationen  oder  unruhiger  Schlummer  mit  angstlicheD 
Traumen  und  dfberem  Aufschrecken,  Yerdriesslichkeit,  Reizbarkeit,  Be- 
klommenheit  in  der  Herzgrube  bis  zu  heftiger  Pracordialangst,  Ohren- 
sausen,  Acusmen,  Hjperasthesien  des  Acusticus  und  Opticus,  Eopfweh^ 
Schwindel,  nervdse  Unruhe,   leichter  Tremor  der  Hande  und  der  Zunge. 

Die  Dauer  dieses  Incubationsstadiums  kann  bis  zu  12  Tagen 
betragen. 

Der  eigentliche  Paroxysmus  besteht  aus  einer  Reihe  von  psychischen, 
motorischen  und  vegetativen  Funktionsstdrungen.  Unter  anhaltender 
Schlaflosigkeit,  psychischer  Aufgeregtheit,  haufigem  Zusammenschrecken, 
zunehmender  gemttthlicher  und  sensorieller  Erregbarkeit,  formalen  Std- 
rungen  des  Denkprocesses,  die  der  Kranke  als  Unfabigkeit  die  Gedanken 
zusammen  zu  faalten,  als  wirres  Durcheinander  im  Kopf  beschreibt,  kommfc 
es  zur  Trtlbung  des  Bewusstseins  und  zum  Delirium.  Jene  ist  immer 
nur  eine  oberflachlicbe,  dammerhaft  traumartige  und  es  ist  einigermassen 
bezeichnend  ftir  solcbe  Zustande,  dass  der  Eranke  durch  kraftige  An- 
sprache  momentan  zur  richtigen  Rede  und  Antwort  gebracbt  werden 
kann,  um  gleich  darauf  wieder  in  sein  Delirium  zu  verfallen. 

Dieses  dreht  sich  vorzugsweise  um  Halluciuationen.  Die  Eranken 
wabnen  sich  haufig  im  Wirthshaus,  verlangen  Getranke  oder  glauben 
sich  bei  ihren  Berufsgeschaften,  in  deren  vermeintlicher  Besorgung  sie 
sich  abmQhen. 

Die  Halluciuationen,  die  anfangs  bloss  im  Bereich  des  Gesichts- 
sinns  und  in  der  Dunkelheit,  spater  auch  bei  Tage  auftreten,  haben  vor- 
wiegend  einen  schreckhaften  Inhalt  und  bewegen  sich  mit  Yorliebe  in 
Thiervisionen,  und  zwar  sind  es  nicht  einzelne  Thiere,  sondern  gleich 
ganze  Heerden  derselben,  Massen  von  Pferden,  Hunden,  Ratten,  Mausen 
u.  dgl.,  die  der  Eranke  zu  sehen  wahnt.  Sie  nehmen  aggressive  Po- 
sitionen  ein,  umwogen,  umdrangen  ihn,  sttirmen  auf  ihn  ein,  schnappen, 
beissen  nach  ihm.  Daneben  finden  sich  fratzenhafte  spukartige  Gestalten^ 
hassliche  Fratzen,  aber  immer  en  masse. 

Hyperasthetische  und  paralgische  Sensationen  erwecken  dem  Eranken 
die  illusorische  Wahmehmung  von  Eroten,  Schlangen,  Wttrmem,  Spinnen 
auf  seiner  Haut,  und  darauf  beruht  zum  Theil  das  bestandige  Zupfen 
an  der  Bettdecke  und  Wischen  auf  der  Haut,  das  auf  der  H5he  der  Erank- 
heit  gewohnlich  beobachtet  wird.  Auch  Furunkel,  Yerletzungen  u.  dgL 
werden  vielfach  im  Sinn  des  Delirs  als  Thierbisse,  Mordattentate  etc. 
wahrgenommen. 
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Alle  jene  Gesichtshallucinationen  treten  gehauft  in  der  Dunkelheit 
auf  und  stellen  sich  oft  noch  in  der  Reconyalescenz  ein,  sobald  der  nun 
nicht  mehr  delirirende  Eranke  die  Augen  schliesst. 

Im  Verlauf  des  Deliriums  konnen  auch  Qeh&rshallucinationeQ  auf- 
ireten,  die  als  confuse  Tone,  Larm,  Brausen  oder  Stimmen  schreckhaften, 
nicht  selten  auch  obsconen  Inhalts  sich  darstellen,  immer  aber  im  Ver- 
gleich  zu  den  das  Feld  beherrschenden  Gesichtshallucinationen  einen  epi- 
:sodischen  Charakter  haben. 

Diese  Hallucinationen  sind  ea  wesentlich,  die  den  Kranken  in  be- 
standige  Agitation  versetzen,  ihn  sogar  nicht  selten  in  einen  elementaren 
Yerfolgungswahn  verfallen  lassen.  Yielfach  handelt  es  sich  auch  um 
lUusionen,  insofern  Flecke,  Ritzen,  Tapetenmuster  an  der  Wand  f&r 
Thiere  u.  dgl.  gehalten  werden.  Auch  die  Personen  der  Umgebung 
werden  auf  der  H5he  der  Erankheit  im  Sinne  der  gerade  herrschenden 
Delirien  verkannt. 

Durch  den  schreckhaften  feindlichen  Inhalt  der  Sinnestauschungen 
und  Apperceptionen  kann  es  zu  Gewaltthaten  gegen  das  eigene  Leben 
und  die  Umgebung  kommen. 

Ziemlich  haufig  findet  sich  auch  Yergiftungswahn  mit  temporarer 
Nahrungsverweigerung  bei  solchen  Deliranten,  auf  Grund  eines  gleich- 
zeitig  vorhandenen  Mund-  oder  Magencatarrhs. 

Die  motorischen  Storungen  bestehen  in  Tremor,  der  sich  besonders 
an  den  Fingern  und  an  der  Zunge  kundgibt,  haufig  auch  auf  die  Gesichts- 
muskeln  und  Extremitaten  sich  ausbreitet  und  selbst  zu  allgemeinem 
Zitterkrampf  steigert.  Der  Gang  des  Kranken  ist  taumelnd,  schwankend, 
unsicher.  Die  Schmerzempfindlichkeit  ist  haufig  aufgehoben;  Zustande 
Ton  Analgesie  konnen  mit  solchen  der  Hyperasthesie  wechseln. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  haufig  eine  gesteigerte.  Es  kommt  zu 
ziellosem  Herumwerfen  im  Bett,  Zucken  und  Herumscblagen  der  Ex- 
tremitaten bis  zu  partiellen  oder  allgemeinen  clonischen  Krampfen.  Der 
Puis  ist  frequent  bis  zu  100  Schlagen  und  darttber,  die  Respiration  be- 
schleunigt.  Die  Schweisssecretion  ist  meist  profus,  der  Urin  sparlich, 
concentrirt,  von  hohem  specifischem  Gewicht  und  nicht  selten  betracht- 
lichem  Albumingehalt.  Der  Stuhl  ist  angehalten.  Regelmassig  finden 
sich  auch  gastrische  Complicationen. 

Auf  der  Hohe  der  Krankheit  fehlt  der  Schlaf  ganzlich. 

Das  Del.  tr.  ist  an  und  filr  sich  eine  fieberlose  Krankheit,  indessen 
kommen  hier  nicht  selten,  wie  tiberhaupt  bei  schweren  Neurosen,  plotz- 
liche  und  sehr  erhebliche  Steigerungen  der  Eigenwarme  vor,  die,  beim 
Ausschluss  von  complicirenden  Erkrankungen  der  vegetatiyen  Organe,  nur 
auf  Innervationsanomalien  der  warmeregulirenden  Centra  im  Gehim  be- 
ziehbar  sind. 
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Solche  Zustande  hat  Magnan  als  Del.  tr.  febrile  beschrieben  und 
als  eine  besonders  schwere  Form  dem  afebrilen  Del.  gegenttbergestellt. 
Jenes  kann  auch  primar  auftreten.  Es  kommt  bier  haufig  zu  partiellen 
clonischen  und  allgemeinen  epileptiscben  Krampfen.  Die  Eigenwarme 
steigt  rapid  und  erreicht  bis  43^.  Der  Tod  ist  der  fast  regelmassige 
Ausgang  dieses  febrilen  Delirs,  das  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Scheie 
(Hdb.  p.  317)  nicht  mehr  zum  Del.  tr.,  sondem  zum  Del.  acutum  kli- 
nisch  rechnen  m5chte. 

Hautig  nimmt  das  Del.  tr.  einen  adynamiscben  Charakter  an.  Der 
Puis  wird  -weich,  klein,  die  Herztone  werden  dumpf,  bis  zum  Ver- 
schwinden  des  ersten,  der  Kranke  collabirt,  schwitzt  profus,  es  kommt  zu 
mussitirendem,  selten  furibundem  Delirium,  zu  Sehnenbilpfen  und  Flocken- 
lesen,  die  Zunge  wird  trocken  und  fuliginds,  das  Bewusstsein  erliscbt 
ganzlicb  bis  zum  Sopor. 

Die  Dauer  des  Del.  tr.  betragt  durchschnittlich  3  bis  8  Tage,  doch 
kommen  baufig  Relapse  vor,  die  die  Krankheit  bis  zur  Dauer  von  mehreren 
Wochen  protrahiren.  Der  Gesammtverlauf  ist  ein  remittirend  exacer- 
birender. 

Das  Del.  tr.  ist  eine  schwere  Erkrankung,  die  in  etwa  15  ^/o  der 
Falle  todtlich  endet.  Die  Gefahr  derselben  liegt  in  der  Mdglichkeit  der 
Erschopfung,  des  Hinzutretens  von  cerebralen  Complicationen  (Oedem, 
Del.  acutum),  und  yegetativen  Erkrankungen,  namentlich  hypostatischen 
Pneumonien. 

Die  Ausgange  des  Del.  tr.  sind  der  Tod  durch  Erschopfung  oder 
durch  Complicationen,  worunter  namentlich  ein  Himddem  mit  Convulsionen 
zu  ftirchten  ist,  ferner  Uebergang  in  einen  chronischen  Zustand  (Inanitions- 
delirium),  in  chronische  Geistesstorung  oder  in  Genesung.  Diese  kann  in 
ganz  leichten  Fallen  quasi  kritisch  durch  tiefen  Schlaf  erfolgen;  meist 
ist  die  Erholung  eine  allmahlige,  indem  Jaktation  und  Delirium  zuriick- 
treten  und  mehrstUndige,  durch  Schlaf  ausgefiillte  Pausen  sich  dazwischen 
schieben.  Der  Eranke  geht  dabei  durch  ein  Stadium  k5rperlicher  und 
psychischer  Prostration  (TrQbung  des  Bewusstseins  bis  zu  Stupor,  Apper- 
ceptionsschwache)  hindurch,  in  welcher  die  Delirien  noch  unvoUkommen 
corrigirt  bleiben,  ab  und  zu  noch  Hallucinationen  aufbauchen  konnen. 
Diese  werden  mit  der  Zeit  als  solche  erkannt  und  sind  dann  nicht  mehr 
Gegenstand  der  Beunruhigung.  Die  im  Anschluss  an  Del.  tr.  vor- 
kommenden  Psy chosen*  sind  Wahnsinn,  protrahirte  Stuporzustande,  ferner 
Melancholien  und  Manien.  Sie  unterscheiden  sich  nicht  von  anderweitigen, 
aus  schwachenden  EinflQssen  hervorgegangenen  Psychosen,  ausser  durch 
Spuren  des  Alk.  chrou.  und  nachdauemde  Hallucinationen  aus  der  Pe- 
riode  des  Del.  tr.  In  Fallen  von  t5dtlichem  Ausgang  des  Del.  tr.  finden 
sich,   ausser  den  Yeranderungen    des  Alk.   chron.   (TrQbungen,    Lymph- 
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stauungen  der  Pia  etc.),  venSse  Hyperamien  und  Oedem  in  Pia  und 
Gehirn. 

Die  Therapie^)  des  Del.  tr.  hat  zunachst  der  Indicatio  causalis 
und  dann  der  Indicatio  symptomatica  gerecht  zu  werden. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist  in  causaler  Hinsicht  eine  Pro- 
phylaxe.  Aerzte  in  oSentlichen  Erankenhausem  und  Gefangnissen  haben 
reichlich  Gelegenheit  sie  zu  tlben.  Ist  der  Aufgenommene  ein  Saufer, 
so  entziehe  man  ihm  nicht  ganz  sein  gewohntes  Nervinum,  den  AlkohoL 
oder  saume  wenigstens  nicht,  ihn  zu  verordnen,  sobald  eine  schwere 
Erankheit  oder  sonst  eine  der  angefUhrten  Gelegenheitsursachen  des 
Delirs  vorhanden  ist. 

Damit  ist  die  Vorsicht  zu  verbinden,  dass  jede  schwerere  oder  schmerz- 
hafte  Erankheit  oder  Verletzung  eines  Saufers  nicht  mit  schwachenden 
Mitteln  (Blutentziehungen,  Drastica  u.  dgl.)  behandelt,  im  Gegentheile  ein 
roborirendes  diatetisches  und  medicamentdses  Regime  eingehalten  werde. 

Da  bei  jedem  Saufer  unter  obigen  Umstanden  die  Gefahr  eines 
Del.  tr.  droht,  so  achte  man  sorgsam  auf  etwaige  Incubationssymptome, 
namentlich  auf  Schlaf  losigkeit,  und  begegne  dieser  sofort  mit  Hypnoticis 
(Opium  mit  oder  ohne  Spirituosa,  Chloralhydrat  mit  oder  ohne  Morphium, 
Paraldehyd,  Amylenhydrat,  Sulfonal).  Die  Indicationen  f&r  die  Be- 
handlung  der  ausgebrochenen  Erankheit  gehen  dahin,  alle  schwachen- 
den  Eingriffe  zu  meiden  und  so  rasch  als  m5glich  den  Schlaf  herbei- 
zufQhren. 

Die  erstere  Forderung  ist  durch  den  entschieden  asthenischen  Gba- 
rakter  dieses  Inanitionsdelirs,  sowie  durch  die  traurigen  Resultate  einer 
frtiheren  schwachenden  Therapie  gerechtfertigt,  die  zweite  Forderung 
entspringt  aus  der  Erfahrung,  dass  das  Delir  weicht,  sobald  der  Eranke 
in  einen  tiefen,  lange  genug  andauemden,  restaurirenden  Schlaf  verfallt. 

Bei  der  Wahl  des  geeigneten  Hypnoticums  muss  individualisirend 
vorgegangen  und  dem  AUgemeinzustand  des  Eranken,  etwaigen  Gom- 
plicationen  (Fieber,  entzfindliche  Erkrankungen),  namentlich  dem  Zustand 
des  Herzens  (Fettdegeneration,  Herzschwache)  Rechnung  getragen  werden. 

Es  lassen  sich  in  dieser  Hinsicht  drei  Gruppen  von  FlLllen  aufstellen. 

1.  Es  handelt  sich  um  erstmalige  Erkrankung,  krS*ftige,  jilngere  Leute  ohne 
FettherZy  ohne  Arteriosclerose,  f&berhanpt  ohne  Zeichen  des  vorgeschrittenen  Alkohol. 
chron.i  ohne  Complicationen ,  ohne  Fieber.  Hier  passt  neben  medicinischen  Dosen 
von  Wein  Chloralhydrat  mit  oder  ohne  Morphium.  Kleinere  Dosen  (Chloral  1 — 1,5, 
Morphium  0,01),  aber  oft  (alle  3 — 4  Stunden)  wiederholt,  haben  auch  nach  meiner 
Erfahrung  den  Vorzug  vor  grSsseren  selteneren. 

Eignet  sich  der  Fall  fOr  Chloral,  so  tritt  dessen  hypnotischer  Effekt  in  der 
Kegel  schon  nach  der  zweiten  oder  dritten  Dosis   ein.    Zuweilen  versag^  es  seine 


*)  Rose,  op.  cit.  p.  101 ,  Farstner,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  H.  2. 
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Wirkung,  steigert  sogar  die  Aufregung.  Dann  nfltzen  fortgesetzte  und  aach  hohe 
Posen  nichts,  erscheinen  geradezu  gefS^hrlich. 

£in  dem  Chloral  in  der  Wirkung  nahestebendes,  jedocb  nicht  so  prompt 
wirkendes,  dafUr  aber  weniger  gefUhrlicbes ,  seltener  versagendes  Mittel,  das  auch 
verbreitetere  Anwenduogsweise  gestattet,  ist  das  Opium.  Wir  zieben  auf  der  Elinik 
seine  subcutane  Anwendung  der  intemen  vor,  da  die  Dosirung  bier  eine  ezakte  ist 
und  die  Resorption  vom  Magen  aus  bei  dem  im  Alkob.  cbron.  meist  bocbgradigen 
Magencatarrb  problematiscb  erscbeint  und  ungenClgend  stattfindet,  wie  dies  die  oft 
enormen  Dosen  von  Opium,  die  solcbe  Eranke  ertrugen  und  bedurften,  beweisen. 

Bei  subcutaner  Anwendung  werden  aucb  die  reizenden,  den  Magencatarrb 
steigemden  Wirkungen  des  intern  gereicbten  Opiums  vermieden,  ein  wicbtiger  Yor- 
tbeil  i'Qr  den  Eranken,  dessen  rascbe  Reconvalescenz,  sowie  das  Ausbleiben  von  Reci- 
diven  wesentlicb  davon  abb&ngen,  wie  Verdauung  und  Assimilation  vor  sicb  geben. 

Man  injicire  0,03  Extr.  Opii  aquos.  als  Anfangsdosis  und  wiederbole  die  In- 
jektion  alle  3 — 4  Stunden,  bis  Scblaf  eintritt!  Ist  die  subcutane  Bebandlung  nicbt 
mdglicb  (Landpraxis),  so  applicire  man,  wenn  immer  mOglicb,  das  Mittel  in  Elystier- 
form  Oder  in  Suppositorien. 

Yon  grosser  Wicbtigkeit  ist  es,  dem  Eranken  nicbt  sofort  das  Opium  zu  ent- 
zieben,  wenn  dessen  bypnotiscber  Effekt  eingetreten  ist,  sonst  kommt  es  leicbt  zu 
Eelapsen  und  Recidiven.  Die  Gefabr  dieser  wird  erbeblicb  verringert,  wenn  die 
Opiumbebandlung  nocb  einige  Tage  lang  nacb  dem  kritiscben  Scblaf  in  kleineren 
Dosen  von  0,01—0,02  forlgesetzt  wird,  namentlicb  vorlaufig  Abends  der  Reconvales- 
cent  nocb  sein  Opiat  erb^lt. 

2.  Eine  zweite  Gi*uppe  ist  dadurcb  cbarakterisirt,  dass  Complicationen  (Pneu- 
monie,  scbwere  Yerletzungen)  vorliegen,  oder  aucb,  beim  Feblen  solcber,  Fieber  be- 
stebt,  das  dann  als  neurotiscbes  Symptom  aufgefasst  werden  muss  und  die  Prognose, 
wie  dies  Magnan  gebiibrend  bervorbob,  erbeblicb  verscblimmert,  oder  es  bandelt  sicb 
um  Individuen  mit  den  Erscbeinungen  eines  Yorgeschrittenen  Alkobolmarasmus ,  mit 
fettiger  Degeneration  der  Organe,  namentlicb  solcber  des  Herzens  und  Zeicben  von 
Herzscbw^cbe  (dumpfe  HerztOne,  scbwacber  Herzsbok,  bobe  Pulsfrequenz ,  scblecbt 
gespannte  Arterien).  Hier  ist  das  Gbloral,  als  ein  entscbiedenes  Herzgift,  das  von  der 
Medulla  oblongata  aus  Herzl^mung  bervorrufen  kann,  durcbaus  contraindicirt. 

Der  Gebraucb  des  Opiums  ist  bier  am  Platze  und  nicbt  gefSJu*licb,  wenn  die 
Gefabr  einer  Herzscbw&cbe  durcb  Exdtantia,  am  besten  Wein  oder  Spirituosa  in 
nicbt  knapper  Dosis,  ndtbigenfalls  durcb  Aetber  aceticus  oder  Liquor  ammon.  ani- 
satus  gleicbzeitig  bekS,mpft  wird. 

Die  bypnotiscbe  Tberapie  kann  bier  fordrt  werden,  wenn  der  Arzt  die  Tbatig- 
keit  des  Herzens  sorgsam  tlberwacbt  und  entsprecbend  der  Dosis  des  Opiums  gleicb- 
zeitig die  des  Excitans  vermebrt. 

Aucb  Paraldebyd  (bis  zu  12,0  pro  die)  und  Amylenbydrat  (6,0)  sind  bier 
indicirt. 

3.  Eine  dritte  Gruppe  von  Deliranten  umfasst  Falle,  in  welcben  durcb  Yer- 
scbleppung  des  Falls,  scbwere  Complicationen,  bobes  Fieber,  vorgescbrittenen  Alko- 
bolismus,  wiederbolte  Recidiven  des  Deliriums  der  Eranke  in  ausgesprocben  adyna- 
miscben  Zustand  mit  scbwerer  Bewusstseinsstdrung,  fuligindser  Zunge,  collabirten 
ZQgen,  mussitirenden  Delirien,  Flockenlesen,  Subsultus  tendinum,  Herzscbw^cbe, 
scbwachem  Puis  bei  aber  120  gesteigerter  Pulsfrequenz  etc.  in  die  Bebandlung  ein- 
tritt. In  solcben  F&llen  ist  von  den  Narcoticis  kaum  mebr  etwas  zu  erwarten,  ibre 
Anwendung  geradezu  gef&brlicb.  Hier  kann  nur  eine  roborirende,  entscbieden  ana- 
leptiscbe  Bebandlung  das  scbwer  bedrobte  Leben  des  Eranken   retten.    Das   beste 
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Hypnoticom  und  Beruhigungsmittel  ist  hier  alkoholreicher  Wein  in  nicht  knapp  zu- 
gemessenen  Dosen.  Wird  die  Herzaktion  ungentkgend »  so  gebe  man  Campher  oder 
Moschns.  Tritt  Sopor  ein,  so  sind  kalte  XJebergiessungen  in  trockener  Wanne  eis 
gates  Mittel.  G^lingt  es,  die  Lebensgefahr  zu  beseitigen,  so  ist  eine  Opium-  oder 
auch  Paraldehydbehandlung  unter  den  bei  Gruppe  2  erw&hnten  Cautelen  in  vor- 
sichtiger  Weise  einzuleiten. 

Neben  der  Erzielung  des  restaurirenden  Schlafs  ist  Sorge  f&r  mog- 
lichst  gute  Ernahrung  des  Kranken  im  Del.  tr.  eine  Hauptsacfae.  Der 
Zustand  des  Magens  erschwert  diese  diatetische  Aufgabe.  Auf  der  Hdhe 
der  Erankheit  ist  Milchkost  am  vortheilhaftesten ,  am  besten  die  Milch 
verdUnnt  mit  Sodawasser  oder  einem  nattirlichen  Sauerling.  Droht  sich 
der  Eranke  durch  Jaktation  und  bestandiges  Verlassen  des  Betts  zu  er- 
scfaopfeu,  so  ist  die  Herstellung  einer  Zwangsbettruhe  (in  schwereren 
Fallen)  mittelst  leicbter  Beschrankung  nicht  zu  vermeiden.  Die  Gefahr- 
lichkeit  der  Eranken  ftlr  sie  selbst  und  ftir  ihre  Umgebung  macht  Isolirung 
in  gut  erwarmtem  Erankenzimmer  und  sorgfaltige  Ueberwachung  nothig. 
Uuzablige  Unglilcksfalle,  unter  welchen  ich  nur  an  eiuen  vor  Jahren  in 
der  Berliner  Charity  vorgekommenen  erinnern  will,  in  welchem  ein  De- 
lirant  bei  momentaner  Abwesenheit  des  Warters  seinen  Nachbarn  die 
Schadel  einschlug,  machen  diese  Forderung  unerlasslich. 

Deliranten  geh5ren  nicht  in  Irrenanstalten.  Jeder  gr5ssere  Ort, 
ganz  besonders  in  Weinlandem,  soUte  seine  Delirantenzelle  haben. 

Bei  eingetretener  Reconvalescenz  ist  die  Unterhaltung  ausreichenden 
Schlafs  und  Herstellung  einer  guten  Ernahrung,  bezw.  Beseitigung  des 
Magencatarrhs  die  wichtigste  Aufgabe.  Neben  den  diatetischen  Mitteln 
sind  hier  Chinapraparate ,  am  besten  Decoct.  Chinae  mit  Acid,  muriat. 
ntttzlich,  ferner  subcutane  Injektionen  von  Strychnin,  nitric.  0,001  zwei- 
bis  dreimal  taglich. 

Beob.  78.     Delirium  tremens.     Morphiochloralbehandlung. 

Schwarz,  82  J.»  Arbeiter,  nicht  belastet,  frQher  immer  gesund,  seit  Jahren 
Wein-  und  Bierpotator,  ftlhlte  sich  seit  17.  8.  nach  starken  Alkoholezcessen  matt, 
abgeschlageni  appetitlos,  schlief  schlecht,  hatte  S^ngstliche  Tr&ume,  schreckte  oft  auf. 
Wegen  zunehmender  PrUcordialbangigkeit  beging  er,  um  sich  Muth  zu  trinken,  am 

26.  8.  einen  bedeutenden  Schnapsexcess.  In  der  folgenden  Nacht  wurde  ihm  noch 
mehr  bange,  er  sah,  wie  sein  Wohnhaus  in  Flammen  aufging,  die  Flammen  sein 
Bett  umzOngelten.  Er  war  vor  Schrecken  wie  gel3,hmt.  Da  kamen  nun  Tenfel  und 
sonderbar  gestaltete  grosse  K9,fer  und  fiihrten  um  ihn  einen  Tanz  auf.  Er  spdrte 
auch,  wie  sie  ihn  stachen  und  bissen.  Das  Zimmer  fdllte  sich  mit  einer  Legion  yon 
Dieben,  R&ubem,  KautechukmUnnem.    Vor  Angst  verkroch  er  sich  unters  Bett    Am 

27.  hdrte  er  nun  auch  be&ngstigende  Stimmen.  Er  irrte,  von  Angst  getrieben,  umher, 
war  anhaltend  schlaf  los. 

Bei  der  Aufnahme  am  2.  9.  ist  er  fieberlos,  congestiv,  Engstlich  verstCrt,  zittert 
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"wie  Espenlaub,  sieht  masseshafb  Thiere  nnd  hdrt  be&ngstigende  Stimmen.  Pat.  ist- 
ein  grosser,  kr&fbiger  Mann.  Ausser  einem  Magencatarrh  und  einer  Anschwellang- 
der  Leber  bestehen  keine  vegetati?en  Stdrungen.  Puis  70,  tard.  Pat.  erhSJt  2,0  Chloral 
mit  0,01  Morphium. 

£r  BchlS,ft  die  Nacht  auf  den  3.  und  ist  nun  frei  von  Gesichtshallucinationen. 
Er  leidet  aber  noch  unter  Gehdrshallucinationen.  Bekannte  und  fremde  Stimmen 
scbimpfen  ihn  schlechter  Eerl,  werfen  ihm  vor,  er  babe  keinen  Penis,  kein  Hemd. 
Unter  Morphiochloralbehandlung  gute  N9.chte. 

Am  6.  9.  schwinden  auch  die  Stimmen,  die  er  schliesslich  nur  noch  vor  dem 
Einscblafen  h6rte.  Pat.  ist  nun  lucid,  hat  Einsicht  fQr  seine  Erankheit,  erholt  sich^ 
fQhlt  sich  aber  noch  einige  Tage  matt,  abgeschlagen  und  von  Ohrensausen  (leichte 
TrQbung,  Rdthung,  Einw&rtsgezogensein  des  Trommelfells)  belS^tigt.  Am  16.  9.  wird 
Pat.  genesen  entlassen. 


Beob.  79.     Delirium  tremens,  tlbergehend  in  Delirium  acutum. 

Ehreich,  42  J.,  Bierbrauer,  stammt  von  einer  trunksilchtigen  Mutter,  soil  selbst 
10 — 15  Liter  Bier  tSlglich  consumirt  und  seit  l&ngerer  Zeit  Erscheinungen  von  AlkoboL 
chron.  geboten  haben.  Anfangs  M&rz  wurde  er  im  Spital  wegen  Hypopyon  und 
Magencatarrh  aufgenommen.    Seit  seiner  Aufnahme  war  er  schlaflos. 

Am  23.  wurde  das  Hypopyon  punktirt.  In  der  Nacht  auf  den  24.  wurde  Pat. 
gngstlich,  unruhig,  riss  sich  den  Verband  herunter,  fing  an,  massenhaft  Hunde,  Katzen,. 
M&use,  Ratten  zu  sehen.  Er  entwich  aus  dem  Spital  bloss  mit  Hemd  und  Unterhose 
bekleidet.  Zuriickgebracht,  war  er  sehr  Sugstlich,  aufgeregt,  unstet,  hatte  Thier- 
visionen,  zitterte  am  ganzen  K5rper.  P.  108.  Temp.  37,5.  Pat.  erha,lt  im  Lauf  de» 
Tages  0,18  Opiumextrakt  injicirt,  schl&ft  ununterbrochen. 

Am  25.  friih  furibundes  Delir,  Feuererscheinungen  ^  tiefe  Bewusstseinsstdnmg. 
P.  130.  Temp.  38,2.  Patient  erhalt  0,5  Liter  Wein  und  0,25  Extr.  Opii  aquos.  Er 
schl&ft  einige  Stunden,  ist  sonst  in  Jaktation,  triebartiger,  S.ngstlicher  Unruhe. 

26.  Die  Nacht  verlief  schlaflos  und  unter  schreckhaften  Delirien.  £s  stellen 
sich  Muskelzuckungen  ein,  gesteigerte  Reflezerregbarkeit ,  profuse  Schweisssecretion* 
Das  Bewusstsein  ist  tief  gestdrt.  Die  Pupillen  mittelweit,  reaktionslos ,  die  Zunge 
borkig,  trocknend.    Der  Puis  130,  leicht  unterdrUckbar,  die  Herzt5ne  schwach. 

Opium  wird  ausgesetzt,  dafilr  Zinc.  acet.  9,0  in  300,0  aqua,  zweistQndl.  1  Ldffel,. 
gereicht.    Pat.  erhSlt  grSssere  Graben  Wein. 

27.  Die  Nacht  verlief  schlaflos  unter  Delirien  und  Jaktation.  Morgens  be- 
ginnt  Patient  um  die  LS^ngsaze  zwangsm&ssig  sich  zu  drehen,  mit  dem  Eopf  auf  den. 
Boden  zu  hiimmem,  zu  grimassiren,  zu  schreien,  mit  alien  ExtremitSLten  strampfende, 
Bchnellende  Bewegungen  auszuftlhren.  Diese  auf  einen  direkten  tiefen  Himreiz  be- 
ziehbaren  Zwangsbewegungen  nehmen  immer  mehr  Qberhand.  Pat.  schnellt  oft  auf 
wie  ein  Fisch  aus  dem  Wasser,  schnaubt,  schmatzt,  pnstet,  reckt  die  Zunge  hervor,. 
reisst  die  Augen  auf,  grimassirt  heftig.  Jede  Ann&herung  oder  BerQhrung  erzeugt 
und  steigert  diese  Bewegungen.  Das  Bewusstsein  ist  auf  tiefer  Traumstufe,  Pat.  in 
Schweiss  gebadet.  Puis  130.  Temp.  40 — 41.  Die  bisher  zu  beobachtende  fluxionftre 
F&rbung  des  Gesichts  weicht  immer  mehr  einer  cyanotischen.  Die  HerztOne  werden 
schwach,  der  Puis  ist  kaum  zu  fQhlen  (Campher,  Liquor  ammon.  anisat.).  Die  Zunge 
ledertrocken,  der  Schlingakt  erscheint  durch  Irradiation  des  Reizes  fast  unmGglich. 
Die  Respiration  wird  unregelmS^ig ,  aussetzend.  Die  furibunden  motorischen  Ent- 
ladungen  kehren  sturmweise  wieder.    In  den  Pausen  besteht  Sopor  idit  stertordsem 
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Athmen.    Im  Lauf  des  Nachmittags   collabirt  Fat,   der  Puis  wird  unzahlbar.     Um 
11 72  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab:  Schadel  mS^ssig  compakt,  blutreich.  Sinus  mit  dunklem 
fliSssigem  Blut  gefUllt.  Pia  an  der  Convexitllt  stark ,  an  der  Basis  sparlich  getrfibt, 
theils  in  Form  von  weisslichen  Streifen  l&ngs  der  6ef9«se,  theils  in  Form  yon  kleinen 
Punkten  und  diffusen  Flecken.  Die  Yenen  der  Pia  stark  erweitert,  geschl&ngelt,  von 
Blut  strotzend.  Gehim  gescbwellt,  blutreich.  Die  Rindensubstanz ,  mit  Ausnahme 
der  ftussersten  Schicht,  dunkel  ger5thet.  Die  Himhoblen  stark  erweitert,  mit  klarem 
Serum  gefQllt.  Ependym  verdickt,  zahe.  Medulla  oblongata  stark  gerdtbet.  Lungen 
in  den  unteren  Partien  hjper&miscb,  sonnt  ddematSs.  Herz  fettgelb,  morsch.  Leber 
'vends  byperS^miscb.  Nieren  leicht  gescbrumpft,  granulirt,  fettiggelb  in  der  Rinden- 
substanz.  Anatom.  Diagnose:  Hyperaemia  cerebri  eximia,  Hydrocephalus  cbronicos 
in  potatore. 

2.  Die  trunkfallige  Sinnestauscbung  (Sensuum  fallacia 

ebriosa)  ^). 

Die  grosse  Disposition  der  Saufer  zu  Sinnestauscliungen ,  nament- 
lich  GesicbtshalluciDationen,  ist  bekannt.  Gewohnlich  erscheinen  sic  nur 
ganz  elementar  und  fragmentar  im  Erankheitsbild,  in  seltenen  Fallen 
aber  gehauft  und  als  zusammenhangendes  hallucinatorisches  Delirium, 
das  dann  einen  ganz  transitorischen  Charakter  hat  und  selten  langer  als 
einige  Stunden  anhalt. 

Gehaufte  Alkoholexcesse  und  calorische  Schadlichkeiten  kdnnen  es 
hervorrufen. 

Die  Elemente  des  Delirs  sind  Gesichts-  und  Gefadrshallucinationen ; 
ihr  Inhalt  ist  ein  schreckhafter.  Daneben  Acusmen  (confuser  Larm, 
Brausen)  und  Pracordialangst.  Das  Bewusstsein  ist  ein  dammerhaftes, 
traumartiges,  das  eine  Erkennung  der  Hallucinationen  nicht  zulasst,  aber 
eine  summarische  Erinnerung  fUr  die  Krankheitserlebnisse  nicht  aus- 
schliesst.  Schwere  Gewaltthaten  gegen  die  durch  Hallucinationen  und 
lUusionen  verfalscht  zum  Bewusstsein  kommeude  Aussenwelt  sind  moglich. 

Beob.  80.     Trunkfallige   Sinnestauscbung.     Todtung  der  Ehefrau. 

Sarosa,  86  J.  alt,  gleicb  wie  seine  Frau  massloser  Wein-  und  Scbnapspotator, 
litt  seit  Jabren  an  schlecbtem  Scblaf,  wQstem  Eopf,  Zittem,  Erbrecben,  Eopfschmerz, 
Schwindel  Morgens  beim  Erwacben.  Er  war  immer  brutaler,  reizbarer  geworden, 
hatte  seine  Frau  oft  missbandelt,  ihr  sogar  mit  Umbringen  gedroht. 

Vom  1. — 8.  December  soil  das  Ehepaar  circa  12  Mass  Scbnaps  zusammen  con- 
sumirt  haben  und  fast  immer  betrunken  gewesen  sein.  Vom  8. — 16.  December  batte 
S.  an  Delirium  tremens  gelitten  (hatte  heftige  Angst,  sab  Processionen  von  Menschen, 
R&uber,  Heilige,  Engel,  Christus,  Thiere,   bCrte  Musik). 


*)  Cohen  v.  Baren,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  3;  Clarus,  Beitrage  1828,  pag.  132. 
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Vom  16.  December  bis  4.  Januar  war  S.  zwar  frei  von  Hallucinationen ,  aber 
er  fUblte  sicb  scbwach,  zitterig,  nnf^big  zur  Arbeit,  hatte  Nebel  vor  den  Augen, 
dchlief  scblecht,  tr&umte  schwer  yon  R&ubem,  die  zum  Fenster  einsteigen  woUien, 
fethlte  sicb  schwindlig,  bet&ubt  im  Kopf,  war  appeiitlos,  litt  an  Ohrensausen. 

Am  4.  Januar  brachte  er  seinen  Sohn  zu  2  Standen  entfemten  Verwandten, 
trank  dort  gegen  1  Liter  Wein,  auf  dem  Heimweg  etwa  nocb  2 — 3  Viertelliter.  Als 
er  aus  dem  Wirtbshaas  kam ,  stand  ibm  der  Eopf  im  Feuer ,  er  wusste  nicbt  mebr, 
wer  er  war,  sab  sicb  von  einer  Menge  Pferde,  Ocbsen,  M&dcben  umwogt,  rannte  in 
scbrecklicber  Angst  davon  and  kam  erst  nacb  mebreren  Standen  erscbOpft  nacb 
Haase.  Er  war  etwas  besinnlicber,  spracb  nocb  mit  seiner  Frau,  trank  nocb  etwas 
Wein  and  ging  scblafen.  Nacb  einiger  Zeit  fabr  S.  fiber  einem  Ger9.a8cb  von  za- 
^ammenscbreienden  Menscbenstimmen  aaf ;  er  sab  das  Fenster  mit  R&abem,  die  ibre 
Flinten  auf  ibn  gericbtet  batten,  erfQllt,  dann  senkte  sicb  ein  Nebel  vor  seine  Augen. 

In  scbrecklicber  Angst  sprang  er  vom  Bett  berunter,  nabm  sein  geladenes  6e- 
webr,  vor  Angst  mebr  todt  als  lebendig.  Nun  triibte  sicb  sein  Bewusstsein  nocb 
mebr,  er  weiss  nur  nocb,  dass  er  eine  scbwacbe  Detonation  b5rte,  dann  im  Fenster 
zwei  rOtblicbgelbe  Engel  sab,  and  als  er  auf  die  Erscbeinung  zuging,  seine  Frau  im 
Blut  liegend  fand.  Darauf  riss  er  die  Tbdr  in  die  M&gdekammer  auf  und  rief  um 
Hilfe,  die  Frau  babe  sicb  erscbossen.  Die  MS.gde  batten  nocb  einen  Wortwecbsel 
vemommen,  dann  war  es  still  geworden.  Nacb  einer  Welle  bOrten  sie  drei  dumpfe 
Scbl&ge,  dann  die  Rede  der  Frau:  , Jesus,  Victor,  was  macbst  du,  bist  du  wieder 
verrUckt  geworden?"  Darauf  kracbte  der  Scbuss.  Die  Frau  war  durcb  den  Kopf 
^escbossen  und  lebte  nur  nocb  wenige  Minuten. 

S.  war  in  der  Meinung,  die  Frau  babe  sicb  selbst  erscbossen.  Er  webklagte, 
lief  unstet  umber,  macbte  auf  die  Umgebung  einen  patbologiscben  Eindruck.  Man  be- 
sorgte,  dass  er  sicb  ein  Leid  antbue.  Die  um  1 7a  Ubr  frilb  angekommenen  Gensdarmen 
fanden  ibn  besinnlicber,  etwas  ftngstlicb.  Im  Yerbdr  bebauptete  er,  sein  Weib  babe 
sicb  erscbossen.    AuffUllig  war  sein  unbefangenes,  indifferentes  Benebmen. 

S.  ist  von  fabler  Hautfarbe,  die  Yenen  des  Gesicbts  sind  erweitert,  die  Augen 
balonirt,  die  Lider  5demat58,  das  Gesicbt  gedunsen,  Gang  unsicber.  Hftnde  zitternd, 
Scblaf  unrubig,  von  lebbaften  Tr9.umen  gestdrt.  Die  Untersucbung  ergibt  leicbte 
Milz«  und  Leberscbwellung  und  Magencatarrb.  S.  klagt  iiber  Wilstsein,  Kopfweb, 
Obrensausen,  Scbwindel.  Er  bat  oft  Pr&cordialbangigkeit,  b5rt  Nacbts  Leierkasten- 
rousik,  spricbt  viel  mit  sicb,  zuckt  aucb  oft  zusammen. 

Unter  Tags  war  er  scbweigsam,  in  Gedanken  versunken,  apatbiscb,  zeigte 
weder  Reue  nocb  sonst  eine  GemQtbsbewegung.  ScbwS,cbe  des  Ged^cbtnisses ,  Qber- 
baupt  geistige  Scbw9,cbe  bestand  unverkennbar.  Anfangs  bebauptete  S.  nocb,  seine 
Frau  babe  sicb  erscbossen,  er  batte  nur  eine  ganz  summariscbe  Erinnerung  an  die 
Erlebnisse  der  Ungllicksnacbt.  Ende  Februar  fUblte  er  sicb  wobler,  erinnerte  sicb 
nun  seiner  ballucinatoriscben  Erlebnisse,  fing  an,  am  Selbstmord  der  Frau  zu  zwei- 
feln  und  zu  vermutben,  dass  er  sie  in  seiner  Angst  und  trunkflllligen  Sinnesverwirrung 
get5dtet  babe.  Allm9.blig  kam  er  zur  voUen  Klarbeit  der  Situation  und  bot  aucb 
ausser  leicbter  Abscbw3.cbung  der  Intelligenz,  monocrotem  tardem  Puis,  leicbtem 
Tremor  der  Hande,  unrubigem  Scblaf,  nicbts  Patbologiscbes  mebr.  Seine  subjektiven 
Bescbwerden  bescbr&nkten  sicb  auf  Obrensausen  und  Ged9.cbtnissscbw&cbe ,  aucb  er- 
trug  er  selbst  kleine  Quantit&ten  Wein  nicbt,  es  wurde  ibm  dann  gleicb  .kurios* 
im  Kopf. 


V.  Erafft-Ebing,  Lehrbach  der  Psychiatrie.    5.  Anfl.  37 
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3.  Die  Alkoholpsychosen^). 

Nicht  selten  kommen  bei  Saufem  geschlossene  psychische  Erank- 
heitsbilder  vor.  Nicht  alle  diese  Erkrankungea  haben  ein  specifisches 
Geprage.  So  kommen  Melancholien  und  Manien  zur  Beobachtung,  die 
sich  Yon  anderweitig  entstandenen  nur  insofern  unterscheiden,  als  die 
organische  Grundlage  ihnen  einen  schwereren  idiopathischen  Charakter 
verleiht.  Die  Melancholien  erweisen  sich  als  vorwiegend  stupordse,  die 
Manien  als  heftig  congestive  mit  schwerer  Bewusstseinsstorung,  oder  als 
raisonnirendes  Krankheitsbild. 

Neben  solchen  gibt  es  aber  auf  Grundlage  des  Alk.  chron.  auch 
Psychosen,  die  ebenso  specifisch  sind,  wie  das  Delirium  tremens,  die 
durch  einen  einmaligen,  wenn  auch  noch  so  grossen  Alkoholexcess  nie- 
mals  hervorgerufen  werden,  ja  ganz  unabhangig  yon  einem  solchen  durcb 
irgend  ein  somatisches  oder  psychisches  accessorisches  Moment  im  zer- 
riitteten  Gehirn  des  Gewohnheitstrinkers  zur  Entstehung  gelangen. 

Als  solche  specifische  Alkoholpsychosen  sind  zu  schildem: 

a)  Die  Alkoholmelancholie '). 

Sie  ist  ausgezeichnet  durch  brtisken  Ausbruch,  acuten,  meist  nur 
8 — 10  Tage  betragenden,  selten  bis  zu  einigen  Wochen  dauemden 
Yerlauf,  durch  erhebliche  TrUbung  des  Bewusstseins,  massenhafte  Halluci- 
nation en,  heftige  Pracordialangst  bis  zur  Panphobic,  Raptus  mel.  und 
Tentam.  suicidii^  rasche  Ldsung  mit  nur  summarischer  Rflckerinnening^ 
wobei  dem  Genesenen  die  iiberstandene  Erankheit  wie  ein  boser  Traum 
erscheint. 

Zu  systematischen  Delirien,  zur  Begrtindung  derselben  im  Sinn  einer 
Selbstanklage  kommt  es  bei  der  Bewusstseinsstorung  und  dem  acuten 
Verlauf  kaum,  hochstens  in  sich  protrahirenden  Fallen.  Die  namentlich 
in  den  angstlichen  Erwartungsaffekten  gehauften  Hallucinationen  sind 
theils  anklagende  Stimmen  (Morder,  Dieb,  sexuelle  Beschuldigungen, 
z.  B.  venerisch  zu  sein,  Drohung  mit  Tod  und  Gef angniss),  theils  Visionen 
(weisse  Qestalten,  Teufel,  Gespenster,  Fratzen,  Thiere,  meist  in  vielfacher 
Zahl).  Die  letzteren  sind  mehr  episodisch  und  werden  in  dem  Delir 
nicht  weiter  verwerthet. 


^)  Literatur:  Marcel,  De  la  folie  causee  par  Tabus  des  boissons  alcooliques, 
Paris  1847;  Leidesdorf,  Wien.  Zeitsnhr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  1854;  Calmeil,  Gaz. 
des  b6p.  1856,  76;  Haberkorn,  Alkobolmissbrauch  und  Psjcbosen,  Dissert.,  1859; 
Dagonet,  Traits  des  mal.  ment.  p.  577. 

«)  Vgl.  Lttkken,  Schmidt's  Jahrb.  1876,  Nr.  11. 
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Somatisch  bestehen  meist  Erscheinungen  von  acuter  Alkoholver- 
giftung,  Alk.  chron.,  Kopfweh,  heftige  Fluxionen  und  Schlaflosigkeit. 
Die  haufigsten  Ursachen  sind  GemQthsbewegungen ,  besonders  Schreck 
und  Alkoholexcesse.     Die  Prognose  ist  eine  sehr  gUnstige. 

Therapeutisch  ist  gegen  Schlaflosigkeit  und  Angst  das  Opium  fast 
ebenso  wirksam  wie  beim  Delirium  tremens.  Bei  Fluxionen  empfehlen 
sich  Bader  mit  Eisumschlagen,  bei  gesteigerter  Herzaktion  Digitalis. 

Beob.  81.     Alkoholmelancholie. 

G.,  49  J.,  verheirathet,  Backenneister,  hatte  einen  Saufer  zum  Vater  und  war 
selbst  dem  Trunk  ergeben.  In  den  letzten  Jahren  war  er  reizbar  geworden  und  hatte 
in  den  letzten  Monaten  unrubig  gescblafen,  Morgans  haufig  gezittert.  Im  April 
und  Mai  gab  es  viel  Ge3cbS.fte,  Sorgen  durch  einen  Hauskauf.  Am  7.  Mai  heftiger 
Scbrecken  anl^slich  eines  Eaminbrands.  Im  Anschluss  daran  wurde  er  schlaflos, 
^.ngstlieh,  errabund,  tief  deprimirt,  ^usserte ,  er  sei  ein  Capitalverbrecher^  babe  sein 
Kind  umgebracht,  er  babe  ein  Herz  wie  von  Stein,  sei  nicht  werth,  dass  seine  Frau 
um  ihn  sei,  er  geb5re  ins  Criminal.  Pat.  hot  heftige  Fluxion  zum  Kopf,  Tremor 
der  HsLnde,  sab  vorubergebend  am  9.  und  10.  Mai  massenhaft  Ratten  und  Mgiuse, 
scblief  nicht,  war  sehr  aufgeregt ,  angstlicb ,  h5rte  sich  beschuldigen ,  er  babe  sich 
mit  M&dcben  geschlechtlich  vergangen,  das  Blut  von  Kindem  getrunken  und  sei 
deshalb  zu  schimpflicber  Strafe  bestimmt.  Er  erwartete  seine  Abholung  durch  den 
Henker,  war  in  Todesangst,  so  dass  seine  Aufnahme  in  der  KHnik  am  16.  5.  80 
nothig  wurde. 

Pat.  ist  im  Bewusstsein  erheblich  gestSrt,  S,ngstlich,  delirant,  hat  massenhaft 
Gesicbts-und  Gebdrsballncinationen,  sieht  R^uber,  Teufel,h5rtbeschimpfendeStimmen, 
er  sei  ein  gemeiner  Kerl,  ein  Hund,  babe  masturbirt,  unscbuldige  Madchen  verfilhrt, 
mit  Thieren  sich  vergangen,  er  mUsse  verbrannt  werden.  Pat.  erklS,rt  sich  schuldig, 
da  er  unsittlich  gelebt,  bohe  Personen  mit  Viechem  verglichen  babe  und  erwartet 
seinen  scbimpflicben  Tod. 

Pat.  ist  mittelgross,  sehr  fettreicb,  der  Puis  klein,  120,  Temp.  37,0,  HerztSne 
dumpf,  Hande  und  Zunge  zitternd ,  der  Eopf  heiss  und  fluxion3.r.  Pat.  schlummert 
ein,  wird  aber  gleich  wieder  durch  schreckhafte  Traumbilder  aufgescheucht.  Vor- 
ubergebend Panphobic,  Verzweiflungsaffekte.  Auf  Opium  und  Wein  tritt  Scblaf 
ein.  Am  18.  friih  lassen  Congestion  und  Angst  etwas  nach.  Pat.  berichtet,  dass  er 
soviel  Feuer  und  Thiere  geseben.  Er  sei  aucb  im  Himmel  gewesen,  dann  als  Raub- 
vogel  heruntergeflogen  und  an  einer  Thurmspitze  bS^ngen  geblieben.  Er  sei  zu  spftt 
heruntergekommen,  um  scbrecklicbes  UnglUck  zu  verhUten.  Als  es  ihm  gelang,  sich 
loszumacben,  war  schon  der  Himmel  heruntergefallen.  £r  hat  die  ganze  Stadt  an- 
gezUndet,  eine  Masse  Menscben  unglUcklich  gemacht,  massenhaft  Kinder  gebundeVi 
fortgefUhrt,  Eisenbabnztlge  zum  Entgleisen  [gebracht.  Er  h6re  immer  Stimmen,  er 
solle  Gott  um  Yerzeihung  bitten,  aber  er  k5nne  nicht  beten,  es  sei  ein  schrecklicher 
Wirrwarr  in  seinem  Kopfe.  Er  mdsse  einen  Doppelg&nger  haben,  aus  zwei  Persdnlich- 
keiten  bestehen ;  er  bore  immer  seine  eigene  Stimme  und  der  Andere  thue  Alles  fUr 
ihn.    Er  laufe  mit  seiner  Phantasie  im  ganzen  Hause  herum. 

Unter  Opiumbehandlung  (bis  2mal  t&glich  0,15  subcutan)  wird  Pat.  ruhiger, 
schlS,ft  ausgiebig,  erholt  sich  kdrperlich. 

Bis   Ende  Mai   bleibt  er  jedoch   Angstlicb,   befangen,  hallucinirend,  verstOrt. 
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Die  Leute  schimpfen  uber  ihn,  schauen  drohend  beim  Fensier  herein.  Es  kommt  ihm 
vor,  als  ob  ihm  schon  H§.nde  und  Fiisse  weggeschnitten  seien.  Sein  Doppelg&nger 
habe  Kaiser  und  Eonige  umgebracht  und  die  Schuld  fiir  all  diese  Misseihaten  wird 
ihm  zugeschrieben.  £r  verkennt  gelegentlich  einen  Mitpatienten  fur  den  Herrgott. 
der  ihm  Vorwiirfe  macht  und  ihn  einen  LOgner  schilt.  Ein  anderer  Patient  imponiit 
ihm  als  der  russische  Kaiser  und  er  fQrchtet  nun  filr  einen  Nihilisten  gehalten  und 
bestraft  zu  werden.  Er  klagt,  dass  er  den  Kopf  so  voU  schrecklicher  Gedanken 
habe,  die  er  in  keiner  Weise  vertreiben  kSnne.  Es  komme  ihm  Sfter  vor.  Alias  sei 
nur  TauBchung,  Krankheit,  aber  er  kSnne  sich  nicht  helfen. 

Am  2.  Juniy  nach  einigen  guten  N&chten,  schweigen  die  Sinnestauschungen. 
Pat.  f&ngt  an,  unter  Nachhilfe  voile  Krankheitseinsicbt  zu  gewinnen.  Ab  und  zu 
ist  er  noch  von  schreckhaften  Illusionen  belastigt.  Pat.  ist  noch  einige  Zeit  er- 
sch6pft,  8chlS.ft  viel,  erholt  sich  rasch  auf  Tonica  und  Abreibungen. 

Beim  Status  retrospectivus  am  26.  6.  berichtet  er,  dass  pldtzlich  am  9.  5.  die 
Krankheit  mit  heftiger  Angst  und  Verwirrung  tiber  ihn  gekommen  sei.  Es  war  ihm, 
als  ob  Gott  selbst  iJiber  ihn  Gericht  halte  und  das  Verdammungsurtheil  f&lle.  Yon 
da  an  habe  er  nur  wenig  lichte  Momente  mehr  gehabt,  die  Umgebung  bald  schreck- 
haft,  bald  als  Gott  verkannt,  gemeint,  er  habe  Frau  und  Tochter  ermordet.  Es  sei 
wie  ein  Schleier  vor  ihm  gegangen,  als  er  beide  anlasslich  eines  Beeucbs  am  4.  6. 
lebend  wieder  sah.  Yon  alien  weiteren  Krankheitserlebnissen  besitze  er  nur  gaiiz 
vage  Erinnerung.    Am  30.  6.  wurde  G.  genesen  entlassen. 


b)  Die  Mania  gravis  potatorum  ^). 


Das  auf  dem  Boden  des  Alk.  chron.  sich  entwickelnde  specifische 
maniakalische  Krankheitsbild  stimmt  vielfach  mit  dem  von  anderen  Aufco- 
ren  als  Mania  ambitiosa,  congestiva,  gravis  (Schiile)  geschilderten  tiber- 
ein.  Ich  habe  es  nur  auf  Grundlage  des  Alk.  chron.  gefunden  und  finde 
in  Symptomengruppirung,  Detail  und  Verlauf  Eigentfadmlichkeiten,  die 
mir  dasselbe  als  ein  specifisches  erscheinen  lassen.  Nie  wird  dasselbe 
durch  ein  melancholiscbes  Vorstadium  eingeleitet.  Der  Ausbruch  ist  ein 
plotzlicher  unter  deutlichen  Congestiverscheinungen  oder  ein  der  initialen 
manischen  Erregung  der  Dem.  paralytica  ahnlicher,  nur  dadurch  unter- 
schiedeu;  dass  die  psychische  Schwache  bei  Mania  gravis  nicht  so  deut- 
lich  hervortritt. 

Die  Initialerscheinungen  sind  zunehmende  Reizbarkeit,  Aenderung 
des  Charakters,  Fluxionen,  gestorter,  zuweilen  ganz  fehlender  Schlaf,  Un- 
stetigkeit,  Hang  zum  Yagabundiren  und  gehauften  Alkoholexcessen. 
FrQh  zeigt  sich  schon  eine  bedeutende  Erhohung  des  SelbstgefUhls.  Die 
Krankheit  erreicht  rasch  die  H5he  der  Tobsucht  oder  durch  ein  Stadium 
maniakalischer  Erregung.  Diese  unterscheidet  sich  von  einer  gutartigen 
maniakalischen  Exaltation  durch  die  grosse  Steigerung  des  SelbstgeiilUs. 


*)  Vgl.  Marc6,  Traite  des  mal.  ment.  p.  477;  Dagonet,  Traits  p.  580;  Foville, 
La  folie  des  grandeurs,  Paris  1871;  Schdle,  Handb.  3.  Aufl.,  p.  106;  Ldwenhardt 
AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  25;  Zenker  ebenda  33;  StSlzner,  Irrenfreund  1877,  8. 


Mania  gravis  potatorum.  581 

die  grosse  Reizbarkeit  bis  zu  den  grossten  Brutalitaten  gegen  die  ITm- 
gebung,  durch  Renommage,  Kauf-  und  Verschwendungslust ,  Vagabon- 
dage, brutale  Rtlcksichtslosigkeit,  oft  auch  Erotismus,  der  sogar  an  den 
eigenen  TSchtem  und  auf  ofifener  Strasse  sich  vergreift.  Frtih  kommt 
es  bier  auch  zu  Grossendelirien. 

Auf  der  Hohe  der  Tobsucht  deuten  grosse  Verworrenheit,  Bewusst- 
seinsst5rung,  Reizbarkeit,  ungeheures  Selbstgefilhl  und  fast  ausschliess- 
lich  triebartige  Bewegungsakte,  femer  haufige  Salivation,  Lippen-  und 
Zungen tremor,  Facialisparese,  Myosis  oder  ungleiche  Pupillen,  Sprach- 
storung  durch  Ataxia  labialis,  die  schwere  idiopathische  organische  Natur 
des  Processes  an. 

Dazu  gesellen  sich  in  alien  Fallen  Grossendelirien,  die  an  Unge- 
heuerlichkeit  an  die  des  Paralytikers  hinanreichen,  jedoch  nicht  so  desul- 
torisch  und  so  mannigfaltig  sind.  Sie  haben  einen  vorwiegend  religidsen 
Inhalt.  Die  Kranken  erklaren  sich  fUr  Gott,  Ghristus,  andemfalls  sind 
sie  Kaiser,  ungeheuer  reich  u.  dgl. 

Zuweilen  kommt  es  auch  zu  desultorischen  Persecutions-,  nament- 
lich  Vergiftungswahn,  oder  wird  Wahn  ehelicher  Untreue  geaussert.  Auf 
der  Hohe  der  Krankheit  bestehen  massenhafte  Hallucinationen  und  zu- 
nachst  fast  ausschliesslich  solche  des  Gesichts  (Teufel,  Engel,  gottliche 
Personen,  Paradies),  dann  Gehdrshallucinationen  entsprechenden  Inhalts. 

Die  tobsUchtigen  Akte  sind  ausgezeichnet  durch  enorme  Brutalitat 
und  durch  Zerstorungsdrang,  durch  Heulen,  Schreien,  Toben,  Schmieren, 
Zerreissen;  vortibergehend  und  episodisch  zeigen  sich  Anfalle  zorniger 
Tobsucht. 

Somatisch  besteht  meist  sehr  ausgesprochene  Fluxion  und  Schlaf- 
losigkeit.  Auf  dem  Hdhestadium  ist  der  Gang  der  Krankheit  ein  ex- 
acerbirend  remittirender.  In  den  Remissionen  besteht  das  Bild  manischer 
Exaltation  mit  Festhaltung  der  Grossendelirien,  mit  Sammelsucht,  Be- 
schaftigungsdrang,  dem  Kleidung  und  BettstUcke  zum  Opfer  fallen,  yiel- 
fach  aber  vorwiegend  das  psychischer  Erschdpfung. 

Die  Hohe  der  Krankheit  dauert  durch schnittlich  einige  Wochen. 
In  gUnstigen  Fallen  stellt  sich  Schlaf  und  Nachlass  der  Erregung  ein. 
Die  Remissionen  werden  tiefer,  die  Tobsucht  gebt  durch  ein  Stadium 
zorniger  Manie,  auf  das  ein  Zustand  psychischer  Schvrache  mit  abklingen- 
deu  Erscheinungen  einer  maniakalischen  Exaltation  in  moriaartigem  und 
raisonnirendem  Anstrich  oder  ein  tiefer  geistiger  Erschopfungszustand 
mit  dementer  Brutalitat  und  Reizbarkeit  folgt,  in  Genesung  ttber. 

Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  auf  der  Hohe  der  Krankheit 
der  Zustand  sich  zum  Delirium  acutum  steigert  und  der  Kranke  rasch 
zu  Grunde  geht. 

Andemfalls   wird   das   Leiden    chronisch  —   die   Erregung    weicht 
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einer  zunehmenden  geistigen  Schwache;  die  Affekte  bekommen  damit 
einen  kindlich  schwachlichen  Anstrich,  schlagen  von  der  Hohe  des 
Grossenwahns  oft  plotzlich  in  kindisches  Weinen  um.  Zeitweise  zeigen 
sich  noch  zornig  explosive  oder  einfach  congestive  Tobanfalle.  Immer 
deutlicher  gibt  sich  die  tiefe  Storung  der  psychischen  und  der  motoriscben 
Centren  in  der  Folge  in  einem  andauemden  triebartigen  zwecklosen  Zer- 
storen,  Zerreissen,  Kothschmieren  knnd.  Der  Grossenwahn  wird  matter, 
fragmentarischer,  die  AfiPekte  verlieren  sich  oder  erscheinen  in  lappischer 
Aeusserungsweise.  Auch  aus  diesem  Stadium  ist  noch  eine  Erholung 
moglich,  aber  das  schwer  geschadigte  psychische  Organ  geht  nicht  mehr 
intakt  daraus  hervor,  sondern  defekt,  psychisch  geschwacht  und  sehr 
reizbar  gegeniiber  Alkohoi-  und  gemtithlichen  Reizen.  Meist  kommt  es 
aber  zu  einem  tieferen  Degenerationsvorgang  im  Gehim  —  zu  progres- 
siver  Dementia  mit  ganz  triebartigen  Impulsen  zum  Zerstoren.  Dabei 
rapides  Sink  en  der  Ernahrung,  tarder,  monocroter  Puis,  dumpfe  Herz- 
tone,  schlecht  gespanntes  Arteriensystem,  subnormale  Temperaturen,  Fu- 
runkeln,  Phlegmonen  —  die  der  schmierende,  im  Stroh  wtihlende  Eranke 
sich  zuzieht  und  die  nicht  mehr  recht  heilen  woUen.  Es  kommt  zu 
Faciallahmungen ,  Ungleichheit  der  Pupillen ,  halbseitigem  Schwitzen, 
Plumpheit  und  Unsicherheit  der  Bewegungen  der  Extremitaten. 

Der  Tod  erfolgt  nach  Monats-  bis  Jahresfrist  durch  Decubitus, 
colliquative  Diarrhoen,  hypostatische  Pneumonien,  im  Zustand  eines  gei- 
stigen und  korperlichen  Marasmus. 

Die  Prognose  ist  eine  zweifelhafte.  In  der  Halfte  der  Falle,  jedoch 
nur  im  ersten  Stadium,  tritt  Genesung  ein,  freilich  oft  genug  mit  psychi- 
schem  Defekt. 

Die  Sektion  ergibt  in  vorgeschrittenen  Fallen  Hyperostosis  Cranii  mit  Schwund 
der  Diploe,  Blutarmuth  der  durch  Lymphstauung  getrflbten  Pia  und  Oedem  dee  Ge- 
hims ;  dazu  beginnende  Atrophia  (Verschmillerung  der  Gyri) ,  die  Gefllsslumina  im 
Gehim  klaffend,  stark  erweitert,  Ventrikel  etwas  erweitert,  zuweilen  mit  granulirtein 
Ependym. 

Das  Krankheitsbild  deutet  im  Anfang  und  auf  der  H6he  der  Krankheit  auf 
vasoparetische  Hyper&mie  und  in  diesem  Stadium  ist  jedenfalls  noch  Genesung  m5g- 
lich.  Im  weiteren  Fortschritt  kommt  es  zu  Auswanderung  von  Blutelementen  in  die 
perivascularen  Raume,   Lymphstauung  und  regressiven  Metamorphosen  des  Gehims. 

In  den  Anfangsstadien  sind  prolongirte  Bader  mit  Eisumschlagen, 
Opium-  und  Ergotininjektionen,  bei  bedeutender  Steigerung  der  Herz- 
aktion  Digitalis  empfehlenswerth.  Im  Uebergang  zum  secundaren  Sta- 
dium ist  roborirende  Behandlung,  Opium,  Chinin  angezeigt.  In  den  End- 
stadien  ist  Bettruhe,  Warmhalten,  Anregung  der  Circulation,  gute  Er- 
nahrung, Bekampfung  des  Decubitus  nothig. 
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Beob.  82.   Mania  gravis  potatorum.  Protrahirter  Verlauf.   Genesung. 

Hermann,  55  J.,  stammt  von  trunksilchtigem  Vater.  Ein  Bruder  litt  an  Alkohol- 
melancholie.  Pat.  war  von  Jugend  auf  dem  Uebergenuss  von  Spirituosen,  nament- 
lich  Wein  und  Rum  ergeben,  hat  vor  80,  25  und  12  Jahren  kurze  Anfalle  von  Tob- 
«ucbt  Qberstanden.  In  den  letzten  Jabren  hat  er  viel  getrunken  und  deutliche  Er- 
scheinungen  von  Alkohol.  chron.  geboten. 

Seit  Herbst  1873  war  er  zunehmend  reizbarer,  aufgeregter,  unstet  geworden, 
hatte  schlecht  geschlafen.  Nach  geh&uften  Alkoholexcessen  brach  in  den  letzten 
Tagen  des  September  pl5tzlich  Tobsucht  aus,  die  ihn  am  7.  10.  73  der  Anstalt 
zufQhrte. 

Pat.  befand  sich  momentan  in  Remission,  er  kam  wie  ein  Triumphator  an,  auf 
•einem  Leiter^^agen  stehend,  vor  sich  einen  Diener,  den  er  dem  Geiicht  wegen  iibler 
ibm  durch  ihn  widerfahrener  fiehandlung  iibergeben  wollte.  Unter  diesem  Yorwand 
faatte  man  ihn  nach  der  Anstalt  gelockt. 

Er  erkl&rt  sich  fiir  einen  Kaiser  und  Papst,  erz3.hlt  von  Visionen  Gottes  und 
Christi,  die  er  in  den  Wolken  gesehen,  von  wunderschSner  Musik,  die  er  vemommen 
babe.  Pat.  bietet  grossen  Gedankendrang;  kommt  vom  Hundertsten  ins  Tausendste, 
•entwickelt  ein  grosses  SelbstgefQhl.  Puis  frequent,  tard,  Eopf  congestionirt.  MSssiges 
Emphysema  pulmonum. 

Am  9.  erhebt  sich  das  Krankheitsbild  wieder  zur  H5he  der  Tobsucht.  Schlaf- 
los,  sehr  verworren,  erhebliche  Bewusstseinsstdrung ,  Visionen  der  Jungfrau  Maria, 
Stimmen  der  Verwandten.     Pat.  tobt,  zerstOrt,  schmiert,  duldet  keine  Kleider. 

B^der  mit  Umschl^en,  Opium  bis  zu  2mal  tSglich  0,15  haben  keinen  Erfolg. 
Mitte  October  geht  die  Tobsucht  auf  eine  maniakalische  Exaltation  zurUck.  Das 
Bewusstsein  klS.rt  sich,  die  Wahnideen  und  Hallucinationen  treten  zurClck. 

Grosse  Reizbarkeit,  Begehrlichkeit ,  Ueberschw3,nglichkeit  in  Lob  und  Tadel, 
Stimmungswechsel,  gemtlthliche  Schwache,  so  dass  Pat.  durch  eine  LektUre  bis  zu 
ThrSlnen  genihrt  werden  kann,  andererseits  wieder  zomige  Affektexplosionen  von 
bedenklicher  Dauer  und  H6he,  in  welchen  Pat.  sich  umbringen  will,  die  Aerzte  er- 
schiessen  will,  machen,  neben  schlechtem  Schlaf  und  Congestiverscheinungen ,  die 
wichtigsten  Symptome  des  Erankheitsbildes  aus.  Unter  subcutanen  Morpbiuminjek- 
tionen  verlieren  sich  die  zomigen  Aifekte.  Pat.  wird  ruhig,  aber  er  hat  ethisch  und 
intellektuell  bedeutende  Defekte  erlitten.  Er  ist  haltlos,  zudringlich,  geschwatzig, 
I3,ppi8ch,  ein  Spassmacher  und  Zotenreisser  und  wenn  man  ihm  im  Geringsten  freie 
Hand  lU,8st,  zu  Alkohol-  und  anderen  Excessen  geneigt.  Ein  Zug  von  Folie  raison- 
nante  fehlt  nicht,  insofem  Pat.  mit  allerlei  Ausreden  und  Grtinden  sein  ungehOriges 
Benehmen  zu  entschuldigen  vermag. 

Langsam,  im  Verlauf  des  Sommers  1874,  verier  sich  dieser  geistige  8chw9,che- 
^ustand  bis  auf  Erscheinungen  von  Reizbarkeit  und  leichter  ethischer  und  intellek- 
tueller  Schw&che,  so  dass  Pat.  geordnet  und  mit  voUer  Erankheitseinsicht  am 
15.  September  entlassen  werden  konnte. 


Beob.  83.     Mania  gravis  potatorum.     Tod. 

Stick,  36  J.,  TaglShner,  hat  eine  irrsinnige  Schwester.  Er  war  von  Jugend 
auf  dem  Trunk  ergeben,  sehr  geschlechtsbeddrftig,  ein  mauvais  sujet,  das  im  Noth- 
fall  stahl,  um  Geld  zum  Trinken  zu  bekommen.  Bei  einem  Einbruchsdiebstahl  vor 
15  Jahren  wurde  er  ertappt,  arg  geprdgelt  und  trug  eine  Eopfwunde  davon.  Er 
war  von  jeher  jSLhzomig,   aufbrausend,   heirathete  vor  9  Jahren,   zeugte  5  Kinder, 
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von  denen  4  bald  nacb  der  Geburt  starben.  Seit  Jahren  batten  sicb  nebst  anderen 
Zeicben  yon  AlkoboL  cbron.  eine  masslose  Reizbarkeit  nnd  Brutalit&t  entwickelt 

Mitte  August  1878  wurde  St  scblaflos,  unstet,  verscbleuderte  seinen  Bedtz. 
um  ein  Spottgeld,  arbeitete  nicbt  mebr,  scblng  sein  Weib  und  drobte  mit  Brand- 
legung,  wenn  es  ibm  Vorstellung  fiber  sein  Treiben  macbte;  er  sprach  verkehrt  und 
viel,  prablte  mit  seiner  Eraft^  seinem  Reichthum,  wollte  durcb  reicbe  Heiratben  und 
Handel  sein  Vermdgen  riesig  vergrOssem,  verfolgte  Weiber  auf  offener  Strasse. 

Bei  der  Aufnahme  bot  er  grosse  Bewusstseinsstdrung ,  triebartige  Unruhe, 
drilngte  blind  fort  und  fing  an  zu  zerst^ren  und  drein  zu  scblagen,  als  man  ihn 
nicbt  gleicb  fortliess.  £r  rfibmte  seine  sexuelle  Potenz,  bebauptete  enorm  reich  za 
sein,  er  werde  jetzt  mebrere  8cb5ne  Frauen  beiratben.  Grosse  psycbiscbe  Scbw&clie. 
Die  Ideen  obne  ):echten  Zusammenbang  und  obne  Motivirung. 

Pat.  bietet  den  Habitus  eines  S&ufers,  gedunsenes  Geeicbt  mit  erweiterten  Ge- 
f&ssen,  balonirten  Augen ;  Miene  verworren,  Facialisinnervation  ungleicb,  Tremor  der 
Lippen  und  H&nde.  Die  Arterien  rigid,  der  Puis  gross,  btkpfend,  96,  beim  Umber- 
gehen  auf  130  Scbl&ge  sicb  steigemd.  Der  Herzstoss  nacb  aussen  von  der  Mamillar- 
linie.  Der  linke  Ventrikel  vergrSssert,  statt  des  zweiten  Tons  im  linken  Ventriiel 
und  in  der  Aorta  ein  blasendes  Ger&uscb. 

Pat.  ist  scblaflos,  singt,  pfeift,  zerstdrt  triebartig,  was  ibm  nur  in  die  B&nde 
kommt,  wtlblt  im  Strob,  rUbmt  seine  enorme  St&rke,  er  k5nne  30  Eisenbabnvragen 
mit  der  Hand  umwerfen,  einen  Babnzug  in  voUem  Lauf  auf  halten.  Diese  ux^ebeure 
St&rke  komme  von  Gott.  Grosser  Stimmungswecbsel,  vorwiegend  beiter,  episodisch 
zomig,  scblUgt  Ton  der  Hdbe  eincs  LustafFekts  mit  Tedeum-Singen  oft  p^Qtzlicb  in 
kindiscbes  Weinen  um,  spricbt  dann  vom  Aufb&ngen.  Die  ganze  Manie  ti^gt  da» 
Gepr9ge  psjcbiscber  ScbwS^cbe  und  Zerfabrenbeit ,  worauf  aucb  die  kindiscben 
Affekte  deuten. 

Pat.  ist  andauemd  scblaflos  und  weder  Digitalis  nocb  Opium,  Morphium,. 
Cbloral,  Wein,  Bier,  Branntwein  erzielen  nennenswertbe  Erfolge. 

Pat.  dUimmert  berum,  poltert  an  die  Tbdre,  scbmiert  und  zerreisst  wabrbaft 
triebartig.  Sein  Grdssenwabn  (ist  von  Gott  gekommen,  weiss  nicbt  wie,  ist  selbst 
Gott,  Bezirksbauptmann,  President,  der  Erste  auf  der  Welt)  wird  immer  zerfahrener, 
immer  mehr  von  Dementia  fiberwucbert ,  tritt  scbliesslicb  zuriick  und  weicbt  einer 
kindisch  beiteren  Stimmung,  die  mit  dem  geistigen  Verfall  in  grellem  Gegensatz. 
stebt.  Im  December  stellt  sicb  aucb  ein  k5rperlicber  Verfall  ein.  £s  kommt  zu 
subnormalen  Temperaturen  (36),  der  Puis  wird  klein,  60,  scbwacb,  es  werden  An- 
f&lle  von  balbseitigem  Schwitzen  im  Gebiet  des  linken  Halssympatbicus  mit  Erwei- 
terung  der  Gef&sse,  ErhObung  der  Temperatur  in  der  betreffenden  Kopfb&lfte  be- 
obacbtet. 

Die  linke  Pupille  wird  weiter,  der  linke  Facialis  ist  weniger  innervirt,  es- 
kommt  zu  DiarrhOen  und  leicbten  CoUapserscheinungen ,  bedeutendem  RQckgan^ 
der  Em&brung  und  fortscbreitender  AnSmie.  (Bettrube,  Wein,  Branntwein.)  Pat. 
wird  immer  dementer,  die  Dementia  bleibt  beiter  gef&rbt,  er  glaubt  sicb  im  HimmeU 
ist  so  gesund  wie  die  Engel  im  Himmel.  Ausser  Bettrube  Herumd&mmem,  Scbmie> 
ren,  Zerfetzen  AUes  dessen,  was  ibm  in  die  H&nde  ^llt,  Sammelsucbt,  Verzehren 
von  Leinwandfetzen,  von  Inhalt  der  Spucktr5ge.  Fortscbreitender  Verfall,  Decubitus. 
Tod  am  4.  7.  79. 

Sektion:  Scb&del  bjperostotiscb ,  N&bte  verstricben,  Hydrocepbalus  externus. 
Diffuse  milcbige  Trtlbung  und  Verdickung  der  Pia  auf  Stim-  und  Scbeitelbim,  Pia 
OdematSs,  blutarm.  Die  GefUsse  der  Basis  zeigen  starre,  atheromatds  verdickte^ 
Wandungen.    Die  Gebimoberfl9.cbe  vorquellend,   die  Windungen  plattgedrfickt,   die 
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Hirnrinde  olivengriin.  Das  Gehim  blutarm,  odematOs,  die  Geftisslumina  stark  er- 
weitert.  Die  Ventrikel  sehr  erweitert,  mit  klarem  Serum  erfClIlt.  Das  Ependjxn 
z&he,  verdickt,  nirgends  Granulationeii. 

Lungen  ddematds,  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  schlaffe  Hepatisation. 
Der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch  (3  cm  dick),  Herzfleisch  blass,  leicht  fettig. 
Aortaklappen  geechrumpil,  verdickt.  Aorta  erweitert,  ihre  W&nde  starr  dnrch  Athe> 
rose.    Milz,  Leber,  Nieren  vends  byperftmisch. 


c)  Wahnsinn'). 

Er  ist  eine  ziemlich  haufige,  durch  specifiscbe  Merkmale  erkenn- 
bare  St5ruDg,  die  Marcel  schon  gekannt  und  die  Nasse  als  ffVerfoIgungs- 
wahnsinn  der  geistesgestorten  Trinker^  tre£flicli  geschildert  hat. 

Bemerkenswerth  ist  hier  zunachst  die  schon  von  Nasse  betonte 
Ktirze  des  Incubationsstadiums ,  das  sich  auf  Eopfweh,  Schwindel,  ge- 
storten  Schlaf,  fluxionare  Erscheinungen  beschrankt,  sowie  der  meist 
pl5tzliche  Ausbruch  der  eigentlichen  Psychose  unter  schreckhaften  Haliu- 
cinationen ,  namentlich  solchen  des  Gehors.  Im  Erankheitsbild  selbsi 
sind  hervorzuheben  die  hier  selten  fehlenden  Gesichtshallucinationen.  Sie 
werden  fflr  das  Delirium  verwerthet  und  zeigen  eine  gewisse  Persistenz. 
Sie  haben  einen  yorwiegend  schreckhaften  Inhalt  und  fUhren  zu  heftiger 
reaktiver  Angst.  Daneben  konnen  sich  auch  phantastische  Gestalten 
und  Thiervisionen  indifferenten  Inhalts  einstellen.  Selten  sind  Geruchs- 
ujid  Geschmackshallucinationen.  Sie  haben  ebenfalls  einen  unangenehmen 
Inhalt  und  fUhren  dann  zu  Vergiftungswahn.  Am  wichtigsten  sind  die 
Gehorshallucinationen.  Auffallend  haufig  haben  sie  einen  obsc5nen  In- 
halt —  die  Kranken  h5ren  abfallige  Bemerkungen  Ober  den  Zustand 
ihrer  Genitalien  (kein  Penis,  zu  kleiner,  Impotenz)  oder  sezuelle  Beschul- 
digungen  und  Drohungen  (Paderast,  Thierschander,  Einderverfdhrer^ 
Onanist,  venerisch,  bevorstehende  Castration  etc.)- 

Die  Delirien  sind  Verfolgungs-  und  Grossendelirien.  Die  ersteren 
sind  die  wichtigsten  und  primaren.  Auch  sie  haben  vielfach  einen  se- 
xuellen  Inhalt,  drehen  sich  um  Wahn  ehelicher  Untreue  oder  unzUchtigen 
Verhaltens  der  (Jmgebung,  woran  sich  noch  weitere  Persecutionsdelirien 
(Lebensbedrohung ,  Bestohlenwerden  etc.)  mit  entsprechenden  Halluci- 
nationen  (Verbrecher,  bevorstehende  Hinrichtung  etc.)  anreihen  konnen* 
Namentlich  sind  es  auch  die  bei  Alkohol.  chron.  so  haufigen  paralgischen 
und  hyperasthetischen  Zustande,  die  zum  Wahn  physikalischer  Verfolgung 
(Elektricitat  u.  dgl.)  fUhren  k5nnen. 

Im  Anschluss  an  verfolgende  Delirien  und  Hallucinationen  kommi 


^)  Marcel  op.  cii;  Legrand  du  Saulle,  Le  delire  des  persecutions,  Paris  1871; 
Nasse,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  H.  3. 
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es  haufig  zu  heftigen  reaktiven  Angstzufallen.     Im  Uebrigen  sind  diese 
Eranken,  wie  dies  schon  Nasse  fand,  auffallend  affektios. 

Grossendelirien  konnen  schon  im  Anfang  sich  episodisch  zeigen, 
treten  aber  meist  erst  im  Verlauf  mit  entsprechenden  HaUucinationen 
€in.  Sie  drehen  sich  um  grossen  Reichthum,  fUrstliche  Stellung  u.  dgl. 
(So  bekam  einer  meiner  Kranken  vom  lieben  Gott  die  Mittheilung,  er 
werde  als  BUrgermeister  eingese^zt.)  Seltener  als  es  Nasse  fand,  beob- 
achtete  ich  religiosen  Inhalt  (Christuswahn).  Die  begleitenden  somatischen 
Storungen  gehoren  dem  Alkoh.  chron.  an.  Der  Verlauf  ist  ein  rascher 
zu  Oenesung  oder  zu  Ausgangszustanden  psychischer  Schwache.  Die 
Prognose  ist  fllr  die  acut  yerlaufenden  Falle  eine  gute,  fUr  die  chronisch 
sich  gestaltenden  eine  zweifelhafte.  Meist  wurde  hier  nur  eine  Genesung 
mit  Defekt  (restirende  psychische  Schwache  mit  nur  unvollkommener 
Krankheitseinsicht  nach  zurtlckgetretenen  Wahnideen  und  Sinnestau* 
schungen)  erzielt,  jedoch  sind  Genesungen  nicht  ausgeschlossen. 

Beob.  84.     Alkoholischer  Verfolgungswahnsinn. 

Wittmer,  33  J.,  verheirathet,  Beamter,  stammt  von  geaunden  Eltem,  entwickelte 
sich  gut,  war  begabt  und  frei  von  Erankheiten.  Seit  10  Jahren  hatte  er  flbermawig 
Alkoholica  (Wein,  Bier)  genossen,  dabei  unregelmassig  gegessen.  Seit  einigen  Jabren 
war  er  intolerant  gegen  Alkohol  und  Sonnenbitze  geworden,  seit  Anfang  1881  litt 
er  an  Magenbeschwerden,  Vomitus  matutinus,  Zittern  Morgans  beim  Aufstehen.  Im 
Sommer  81  Sturz  tlber  einen  Baumstamm  mit  sofortiger  Bet&ubung.  Eine  Stnnde 
sp&ter  stClrzte  er  bewusstlos  zusammen,  war  dann  8  Tage  lang  tobsQcbtig,  bot  Am- 
nesic fdr  diesen  Zeitraum;   als   er  vneder   zu  sich  kam,  erholte  er  sich  voUkommen. 

Seit  dem  Friihjahr  82  hatte  er  viel  Anstrengungen,  Sorgen  und  Verdriesslich- 
keiten  im  Beruf  ei*fahren,  dariiber  noch  mehr  als  sonst  getrunken.  In  letzter  Zeit 
batten  sich  Magenbeschwerden  und  Tremor  erheblich  gesteigert.  Im  Juli  fUhlte  er 
sich  aufgeregt,  zeitweise  bekiommen,  litt  an  Skotomen.  Seit  Anfang  August  schlief 
er  schlecht,  klagte  tlber  Ohrensausen,  nachtliches  Gepolter,  Hundgebell,  Beklommen- 
heit  auf  der  Brust,  Congestionen  zum  Kopf ,  erachwerte  Arbeitaf&higkeit.  Ber  Um- 
gebung  fiel  auf,  dass  er  oft  vor  sich  hinstarrte,  misstrauisch,  schreckhaft,  ungewShn- 
lich  reizbar  geworden  war. 

Am  3.  9.  reiste  Pat.  zur  Abwicklung  eines  GeschS-fts  nach  Pest.  Er  erschien 
den  Mitreisenden  sonderbar  zuriickhaltend,  gereizt,  aufgeregt.  Wie  er  nach  der  Ge- 
nesung berichtete,  bezog  er  schon  auf  der  Reise  harmlose  Gesprache  im  Coupe  auf 
sich,  glaubte  zu  hdren,  dass  man  von  ihm  als  einem  Deserteur  (Pat.  hatte  seiner 
MilitS^rpflicht ,  da  er  aus  seinem  Vaterlande  ausgewandert  war,  nicht  entsprochen) 
und  Onanisten  spreche.  Er  fiihlte  sich,  in  Pest  angekommen,  hSchst  unbehaglicb, 
onsicher ,  beklommen.  Als  er  Abends  im  Hotelgarten  speiste ,  hdrte  er  einen  Vcr- 
haftsbefehl  gegen  ihn  verlesen  und  nach  ihm  fragen.  Er  werde  als  Deserteur  verfolgt. 
Auff&Uig  war  ihm,  dass  er  gleichwohl  unbehelligt  blieb.  Er  beeilte  sich  sein  Zimmer 
aufzusuchen  und  zu  schlafen.  Er  konnte  den  Schlaf  nicht  finden.  Von  alien  Seiten 
h5rte  er  wie  durch  Telephon  seine  Vergangenheit  und  Person  besprechen  und  kriti- 
siren,  auch  hOrte  er,  dass  er  mit  dem  Beinamen  ^der  schwarze  Hand*  gebrand- 
markt  sei. 


i 
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Am  4.  filhlte  er  den  Eopf  sehr  eingenommen ;  es  war  ihm  sehr  beklommen, 
er  getraute  sich  kaum  auf  die  Straese,  erwartete  von  Stande  zu  Stunde  seine  Yer- 
haftung,  zumal  da  er  gehdrt  hatte,  der  Yerhaftbefehl  siehe  schon  in  der  Zeitung. 

In  der  Nacht  auf  den  5.  ging  ein  schrecklicher  Spektakel  los  —  er  sah  un- 
heimlich  drohende  Gestalten,  sah  schwarze  Schatten  durch  das  Zimmer  fliegen,  hdrte 
Stimmen,  die  seine  Handlungen  kritisirten,  ihn  scbimpften  ,Sau,  Lump,  Onanist, 
jetzt  wichst  er  sich  wieder  einen  herunter'.  Er  war  aehr  aufgeregt,  empdrt  aber 
diese  gemeinen  Bescbimpfungen.  Als  er  am  5.  auf  der  Strasse  erschien,  bemerkte 
er,  dass  er  Gegenstand  der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  war.  Von  alien  Seiten  b5rte 
er  Rufe  ,Saumagen,  scblecbter  Kerl,  schwarzer  Hund*.  Er  entflob  nacb  Ofen,  begab 
sich  auf  den  Babnhof ,  um  nacb  Graz  zuriickzukebren.  Als  er  scbon  im  Zug  sass, 
h5rte  er  ebenfalls  einsieigende  Gensdarmen  den  Condukteur  fragen,  ob  der  ,scbwarze 
Hund*  scbon  da  sei.  Auf  den  Siationen  war  ein  enormes  GedrRnge  von  Leuten,  die 
den  „scbwarzen  Hund**  seben  wollten.  Er  verkrocb  sicb  im  Coupe,  zumal,  da  man 
mit  Steinen  an  die  Fenster  warf  und  er,  als  der  Zug  wieder  einmal  bielt,  die  Worte 
b5rte:  ,Nur  rascb  weiter,  sonst  zerreisst  ibn  die  Menge/  Aus  den  anstossenden 
Coupes  b5rte  er,  wie  man  tlber  seinen  unsittlicben  Lebenswandel  sicb  unterbielt.  In 
Graz  angekommen,  beeilte  er  sicb,  sicb  unter  den  Scbutz  der  Polizei  zu  stellen,  die 
ibn  auf  die  Elinik  sandte. 

Pat.  gebt  angstlicb  verstCrt  zu.  Er  ist  fieberlos,  bietet  Erscbeinungen  von 
Magencatarrb,  leicbten  Ikterus,  VergrSsserung  der  Leberdimpfung,  Zittern  der  Zunge 
und  der  Hande,  berabgesetzte  Sensibilitat  an  den  Filssen  bis  zu  den  Kndcbeln  berauf. 
Die  Nacbte  sind  scblaflos,  die  Hallucinationen  und  Delirien  dauem  fort.  Er  b5rt 
Brausen  und  Rufen  wie  von  YolksgetUmmel,  die  Stimmen,  die  ibn  scbon  in  Pest  ver- 
folgten.  Sie  baben  einen  scbwabiscben  Dialekt  (seine  Heimatb  ist  Scbwaben),  kUn- 
digen  ibm  an,  dass  er  einen  scbimpflicben  Eselritt  fiir  seine  sezuellen  Vergeben  zu 
besteben  babe.  Pat.  protestirt  milndlicb  und  scbriftlich  gegen  diese  infamen  Be- 
scbuldigungen,  ist  S.ngstlicb,  aufgeregt,  bittet,  ibn  nicbt  mit  Gensdarmen  eskortiren 
zu  lassen,  verlangt  beb5rdlicben  Scbutz  gegen  seine  Verfolger.  Nacbts  wird  best&ndig 
fiber  ibn  verbandelt  (Stimmen  der  Verfolger,  Gensdarmen);  er  zuckt  und  schreckt 
oft  auf,  klagt  Pracordialangst. 

Vom  10.  9.  an  wird  eine  Opiumbebandlung  eingeleitet.  Die  N&cbte  werden 
rubiger,  die  Stimmen  verlieren  sicb.  Scbon  am  19.  9.  fdngt  er  an  sein  Delir  zu 
corrigiren,  ,es  muss  so  eine  Art  Yerfolgungswabn  in  meinem  Eopf  gewesen  sein*. 
Pat.  ist  nocb  erscb5pft,  leicbt  neurastbeniscb,  erbolt  sicb  unter  tonisirender  Beband- 
lung  und  den  Scblaf  bef5rdei*nden  Opiaten  bis  Ende  September  voUkommen. 

Der  Stat,  retrospectivus  lieferte  die  scbon  in  der  Anamnese  verwertheten  De- 
tails, bestS^tigte  das  Yorwalten  sexuell  verfolgender  Stimmen  im  Krankbeitsbild  und 
das  Freisein  desselben  von  Gesicbtshallucinationen.  Erinnerungslficken  fanden  sicb 
keine  vor. 

*  d)  Paranoia^). 

Eine  seltene  Erscheinung  ist  die  Paranoia  alkoholica.  Sie  bewegt 
sich  im  Rahmen  eines  Verfolgungswahns  und  findet  gelegentlich  Trans- 
formation in  Grossenwahn.    Was  diese  alkoholische  Paranoia  auszeichnet, 


*)  v.  Speyer,  Die  alkobol.  Geisteskrankheiten,  ZUricb  1882;   ScbUle,    Kliniscbe 
Psyobiatrie  3.  Aufl.,  p.  409. 
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ist  der  sexuelle  Eem  des  Deliriums.  Die  Eranken  horen  alls  moglichen 
sexuellen  Beschuldigungen  und  wahnen  sich  als  angebliche  Sodomiter, 
Paderasten,  Madchenschander  u.  s.  w.,  von  aller  Welt  verfolgt  und  an- 
gefeindet.  Dazu  Icommen  die  somatischen  und  psychischen  Sjmptome 
des  Alkoholismus,  die  specifischen  Sinnestauschungen ,  namentlich  die 
anderen  Formen  der  persecutorischen  Paranoia  fremden  Gesichtshallu- 
cinationen.  Auch  die  frtlh  im  Erankheitsbild  sich  geltend  machenden 
Ziige  von  QeistesBchwache  sind  bemerkenswerth.  Die  Gemilthsrohheit 
und  Reizbarkeit,  die  sich  in  brutaler  Reaktion  gegen  die  vermeinUichen 
Verfolger  kundgibt  und  diese  Eranken  in  hohem  Grad  gemeingefahrlich 
macht,  verdient  ebenfaUs  Beachtung. 


Beob.  85.     Paranoia  alkoholica. 

Cernak,  53  J.,  ledig,  Schneider,  wurde  wegen  Yerbrechens  der  gef^hrlichen 
Bedrohung  darch  Brandstiftung  verhaftet  und  aus  der  Untersuchungshaft  als  irrsinnig 
und  gemeingef&hrlich  nach  der  Grazer  psychiatrischen  Klinik  gebracht.  Er  erkl&rt 
die  ganze  Beschuldigung  als  Verleumdung  seiner  Feinde,  des  Bilrgermeisters  und  der 
Quartierfrau,  als  einen  Kniff  seiner  Verfolger,  um  ihm  das  Pr&venire  zu  spielen  und 
ihn  unschlLdlich  zu  machen.  Den  Hass  der  Quartierfrau  zog  er  sich  vor  Jahresfrist 
dadurch  zu,  dass  er  sie  der  Gensdarmerie  denuncirte,  sie  habe  heimlich  ein  Kind  ge- 
boren,  es  umgebracht  und  im  Garten  verscharrt.  Obwohl  er  die  Yerbrecherin  dabei 
geseben  und  auch  die  Leute  dayon  gemunkelt  hUtten,  babe  die  Gensdarmerie  seine 
Anzeige  gar  nicht  beachtet  (!).  Ba]d  darauf  machte  ihm  der  Btlrgermeister  den 
Yorschlag,  er  solle  eine  von  dessen  Bruder  geschwSingerte  Dime  beirathen,  welchen 
Antrag  er  entrtistet  abwies.  Seither  sei  er  nun  Gegenstand  der  Yerfolgung  der 
Quartierfrau  und  des  Gemeindevorstehers.  Sie  gingen  ibm  auf  Scbritt  und  Tritt 
nach,  machtcn  ihm  die  Eunden  abspenstig,  verleumdeten  ihn  in  sexueller  Hinsicht. 
Auch  Nachts  hdrt  er  sie  Uber  ihn  reden,  u.  A.  dass  er  ein  DuckmS.user  sei,  heim- 
lich Unzucht  treibe,  impotent  sei  u.  s.  w. 

Ehe  die  Quartierfrau  ihm  feind  wurde,  bemerkte  er,  dass  sie  auf  ihn  ein  Auge 
geworfen  habe.  Sie  9.u8serte  auch  wiederholt,  sie  werde  zu  ihm  schlafen  gehen,  sie 
kOnne  mit  ihrem  Mann  nicht  mehr  leben,  weil  dieser  es  mit  der  eigenen  Tochter 
halte,  unsittlichen  Umgang  mit  dieser  pflege.  Pat.  g]aubt,  dass  die  Fran  eigentlich 
aus  verschmShter  Liebe  ihm  feind  wurde  und  sich  dem  Bargermeister  in  die  Arme 
warf.  Er  hOrte  sie  reden,  dass  sie  (aus  Eifersucht)  Nachts  in  seiner  N&he  weile,  um 
ihn  auszuspioniren  und  zu  flberwachen.  Als  er  die  Frau  bei  Gericht  denuncirt  hatte, 
merkte  er,  dass  sie  die  Eindesleiche  ausgegraben  und  an  einem  unbekannten  Ort 
wieder  verscharrt  hatte.  Damit  erkl&rt  er  sich  den  Misserfolg  seiner  gerichtlichen 
Anzeige.  Eaum  war  er  selbst  eingesperrt,  so  hOrte  er  im  GeHlngniss  Tag  und  Nacht 
die  Stimmen  der  beiden  Feinde.  Offenbar  hatten  sie  sich  mit  einsperren  lassen,  um 
ihn  auszuspioniren  und  zu  hQhnen.  Der  Inhalt  ihrer  Reden  war  wesentlich  ein  ob- 
scOner.  Sie  unterhielten  sich  fiber  seine  angeblich  galanten  Abenteuer  und  miss- 
trauten  seiner  Potenz,  ,weil  nichts  dabei  h^rauskommt*. 

Pat.  stammt  von  einem  Yater,  der  Schnapspotator  war.  Mehrere  Geschwister 
gingen  in  zartem  Alter  zu  Grund,  wahrscheinlich  an  Convulsionen.  Pat.  war  schlecht 
begabt,  ergab  sich  schon  frQh  dem  Potus.  Seit  Jahren  erweist  er  sich  dem  Alkohol. 
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chron.  yerfallen.    Seit  Monaten  schlechter   Scblaf,   schwere  Trftume,  h&ufiges  Auf- 
Bchrecken,  gelegentlich  nS<;htlicbe  Thieryisionen. 

Pat.  ist  intellektuell  sehr  geschwacht,  freut  sich,  im  Spital  ein  Aeyl  und  vor 
seinen  Verfolgem,  da  er  sie  nicht  h5rt,  Ruhe  zu  haben.  Yerwitterte  Miene,  rechter 
Mandfacialis  paretisch,  Tremores,  unruhige  N&chte,  Aufschrecken  fiber  Traumen  von 
scbrecklicben  Tbieren  und  Verfolgung.  An  seinen  Wabnideen  bS,lt  er  unerscbUtterlicb 
fest.    Pat.  wurde  einer  heimatblichen  Irrenanstalt  iibergeben. 


e)  Alkobolparalyse  ^). 

Zuweilen  nimmt  der  Alkohol.  chron.  seinen  Ausgang  in  Dementia 
paralytica.  Gegentlber  den  gewohnlichen  Fallen  dieser  Krankheit,  die 
atiologisch  mit  Alkoholexcessen  gar  nichts  zu  thun  batten  oder  wo  Al- 
koholexcesse  nur  eine  Mitursache  bildeten,  ist  in  theilweiser  Ueberein- 
stimmung  mit  SchUle  differentiell  diagnostisch  hervorzuheben :  der  acute, 
meist  nur  Monate  betragende  Yerlauf,  der  hocbgradige,  meist  universelle 
Tremor  der  Kranken,  die  Haufigkeit  apoplektischer  und  epileptiformer 
Anfalle,  die  haufige,  namentlicb  auf  die  Unterextremitaten  beschrankte 
An-  Oder  aucb  Hyperastbesie,  der  intensive  Eopfscbmerz  im  Beginn  und 
Verlauf  der  Erankbeit,  die  verbaltnissmassige  Seltenbeit  des  Grdssen- 
wabns,  die  Rudera  von  frtiberem  Wahn  ebelicber  Untreue,  die  baufigen 
und  deutlicb  alkoboliscb  gefarbten  Gesichtsballucinationen ,  die  geringer 
bervortretende  und  vorwiegend  auf  Labialataxie ,  weniger  auf  Silben- 
stolpern  berubende  Spracbstorung. 

Dazu  kommt  der  v^eniger  omindse  Verlauf,  insofem  solcbe  alkobo- 
liscbe  Paralysen  (Pseudoparalysen?)  sicb  ganzlicb  zurtickbilden  oder  docb 
mit  Defekt  beilen  konnen^). 

In  zur  Sektion  gelangten  Fallen  fand  icb  den  gewobnlicben  Be- 
fund  der  Paralyse,  nur  feblten  auffallenderweise  die  sonst  regelmassig 
Yorbandenen  Ependymgranulationen. 

Beob.  86.     Alkobolparalyse.     Genesung. 

Scbrottner,  31  J.,  Mtillerburscbe,  wurde  am  18.  1.  76  aufgenommen.  Yater 
war  Potator,  Mutter  litt  an  Kr&mpfen.  Pat.  war  gesund  bis  auf  Blattem,  die  er 
als  Kind  durcbmacbte,  ergab  sicb  frUb  dem  Trunke,  war  seit  Jabren  sebr  reizbar 
geworden,  litt  oft  an  Eopfweb,  Scbwindel,  scblecbtem  Scblaf. 

Seit   einigen  Monaten   war   er  vergesslicb,   nacblSAsig  im  Dienst  geworden, 


^)  Falret,  De  la  folie  paralytique,  p.  106  und  obs.  9  u.  10;  ScbUle,  Handb., 
3.  Aufl.,  p.  418;  Nasse,  Zeitscbr.  f.  Psycb.,  42,  p.  325;  D5rr,  Eine  eigenartige  Form 
der  paral.  GeistesstOrg.  bei  Alkobolikem,  Diss.,  Bonn  1883;  Gamuset,  Annal.  m^d. 
psycbol.  1883,  p.  201. 

')  Nasse,  Irrenfreund  1870,  7;  Brosius  ebenda  1767,  1;  Hoflfmann,  Aerztl.  Be- 
ricbt  aber  Siegburg  1864,  p.  4. 
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hatte  Allerlei  verkehrt  gemacbt.  Seit  einigen  Tagen  war  er  aufgeregt,  schlaflos, 
d&mmerie  herum,  S,us8erte  GrOssenwahn.  Bel  der  Aufnahme  grosse  BewasstBeins- 
stdrung,  liber  Zeit  und  Ort  nicht  orientirt,  glaubt  sicb  auf  seiner  MQhle,  ist  sehr 
abspringend ,  verworres,  erklart  sicb  f£lr  den  EigentbQnier  der  MCible,  wird  die  ver- 
witiwete  Miillerin  heiratben,  hat  100,000  fl.  Verm5gen,  wird  die  Mtkhle  wundencbdn 
umbauen.  Am  ScbSldel  einige  oberflacblicbe  Hautnarben,  nirgends  Spuren  von  Luea, 
die  recbte  Ge8icbt8bS.lfte  weniger  innervirt  als  die  linke,  fibrillSLres  Zucken  der 
Gesicbtsmuskeln ,  Tremor  der  Lippen  und  Zange,  Sprache  durch  bedeutende  Labial- 
ataxie  gestSrt,  jedoch  nicbt  silbenstolpernd,  Gang  unsicber,  leicbt  echwankend. 

Puis  sebr  tard,  68,  linke  Pupille  trSlger  reagirend  als  die  recbte.  Die  vege- 
tativen  Organe  obne  Befand.  Die  Sensibilitftt  ohne  Yer^nderungen.  Pat.  dlLmmert 
umber,  faselt  von  sinnlosen  GrOssenwabnprojekten,  will  das  Spital  ankaufen,  umbauen, 
erwartet  seine  Mtkllerln,  die  in  ibn  verliebt  ist,  weil  er  ein  so  scbdner  starker  Mann 
sei.  £r  VkBsi  sicb  leicbt  ablenken.  Die  motoriscben  St5rungen  wecbselnd,  im  Grossen 
und  Ganzen  fortscbreitend.  Am  24.  und  28.  1.  epileptiformer  Anfall  (allgemeine 
Convulsionen  mit  Aufbebung  des  Bewusstseins) ,  zunebmende  Dementia  mit  inter- 
currenten  Aufregungszustanden.  Der  Scblaf  bessert  sicb  auf  Bader  und  Chloral. 
Gegen  die  AufregungszustHnde  kommen  Morpbiuminjektionen  zur  An  wen  dung. 

Am  20.  4.  neuer  epileptiformer  Anfall.  Im  Laufe  des  Mai  klart  sich  das 
Bewusstsein,  die  motoriscben  St  5rungen  verlieren  sicb  bis  auf  Erweiterung  der  linken 
Pupille  und  bei  mimiscben  und  articulatoriscben  Impulsen  zu  beobacbtendes  Zucken 
der  linken  Wangenmuskulatur.  Pat.  gewinnt  Krankheitseinsicht,  schreibt  selbst  seine 
Krankheit  dem  Uebergenuss  geistiger  Getr&nke  zu.  Auch  seine  geistige  SchwEcbe 
verliert  sich,  Pat.  wird  vollkommen  wieder  leistungsffihig  und,  da  bis  zum  13.  1.  77 
keine  Storungen  mebr  auftreten,  entlassen.    Die  Genesung  hat  sich  erhalten. 

Beob.  87.     Alkoholparalyse.     Tod. 

Psenicnigg,  Fabrikarbeiter,  44  J.,  verheiratbet  seit  9  Jabren,  stammt  tod 
Eltem,  die  beide  dem  Trunk  ergeben  waren.  Seit  einigen  Jabren  war  auch  er 
S3,ufer  geworden. 

4  Monate  vor  der  Aufnahme  wurde  Pat.  sehr  reizbar,  unvertr&glich,  brutal 
gegen  die  Frau,  der  er  eheliche  Untreue  vorwarf.  £r  wurde  vergesslicb,  arbeitaschea 
und  ergab  sich  noch  mebr  als  frQher  Alkobolexcessen. 

Vor  6  Wochen  wurde  er  aufgeregt,  schlaflos,  3,ng8tlich,  wahnte  sich  verfolgt, 
sab  Nachts  seine  Verfolger  am  Fenster,  Hunde,  Katzen,  die  ibn  bedrobten,  hOrte 
Geschrei,  Gewimmer,  entfioh  oft  Nachts  vor  Angst.  Er  schreckte  leicbt  zusammen. 
klagte  tiber  Kopfweb,  Scbwindel,  wahnte  in  der  letzten  Zeit,  dass  man  ihn  rer- 
giften  wolle. 

Bei  der  Aufnahme  20.  2.  76  ist  Pat.  im  Bewusstsein  sebr  gestdrt,  er  glaubt 
sich  in  der  Fabrik,  d^mmert  herum,  zieht  sich  aus  und  an.  Er  klagt  Qber  Untreue 
seiner  Frau.  3—4  Manner  batten  immer  vor  der  Tbiire  gewartet;  sie  babe  sich  schdner 
gekleidet  als  frtther.  Die  Kleider  seien  yon  Gott  weiss  wem.  Nachts  babe  man 
ihn  immer  verfolgt,  vor  seiner  Wobnung  gel^rmt,  ihm  Hunde  und  Katzen,  weisse 
Pferde  und  Rindvieb  ins  Zimmer  gejagt,  so  dass  er  nicht  schlafen  konnte.  Pat. 
erinnert  sicb  nur  dammerhaft  der  JUngstvergangenbeit,  bietet  incob§.renten  Gedanken- 
gang,  verworrene  Miene.  Bidder,  verschlafener  Gesichtsausdruck,  fahlgelbcr  Teint, 
linke  Pupille  weiter  als  recbte  und  von  tr^ger  Reaktion,  starkes  Zittern  an  Zunge, 
Lippen  und  H^nden,  chronischer  Magencatarrb,  Vomitus  matutinus,  tarder,  8ch¥nLcher 
Puis,  matte  HerztOne.  Cutane  HyperRsthesie  der  unteren  Extremitaten  und  gesteigerte 
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Reflexerregbarkeit;  breitspuriger,  unsicherer  Gang,  langsame,  durch  Lippenataxie 
geatQrte,  jedoch  gut  articulirte  Sprache. 

Pat.  wird  ruhig,  schlaft  mit  Hilfe  von  Opiaten,  sieht  nocli  ab  und  zu  Thiere,. 
Verfolger,  wird  zusehends  dementer.  Von  Ende  M§,rz  an  kommt  es  zu  haufigen 
epileptiformen  Anf^llen,  nach  denen  Sprache  und  Schlucken  jeweils  einige  Tage  lang 
sehr  erschwert  sind.  Der  Gang  wird  nacb  links  iiberhangend,  die  Schrift  hochgradig 
gestdrt  wie  bei  Paralyse,  es  stellt  sicb  beftiges  Zucken  und  Beben  der  Gesicbtsmuskeln 
ein,  die  Sprache  wird  leise,  n&selnd  (Parese  des  Gaumensegels),  tremulirend.  Anfang- 
November  verfallt  Pat.  sehr,  es  bildet  sicb  rasch  iiberhandnehmender  Decubitus, 
unstillbare  DiarrhSen  fuhren  am  14.  11.  den  Tod  herbei. 

Sektion:  Sch8,del  und  Dura  ohne  Befund.  Pia,  ausgenommen  iiber  den  Occi- 
pitallappen,  dififus  getriibt,  verdickt.  Dieser  Befund  auch  an  der  Basis.  Pia  ohne 
Substanzverlust  der  Corticalis  nicht  abziehbar. 

Auf  Stim-  und  Scheitelhim  sind  die  Windungen  bedeutend  verschmalert.  Hydro- 
cephalus extemus  und  intemus.  Nirgends  Ependymgranulationen.  Gehim  blutarm, 
5demat58.    Die  Gef&sse  der  Basis  zeigen  beginnende  Atherose. 


4.  Alkoholepilepsie^). 

Die  durch  Alkoholexcesse  veranlassten  Hiruveranderungen  konnen 
auch  zur  Epilepsia  ftihren.  BegUnstigende  Momenta  filr  die  Entstehung 
der  Epilepsia  bei  Saufern  sind  nicht  saltan  erbliche  Anlaga,  Convulsionen 
in  dar  Kindheit,  Traumen.  Die  Behauptung  von  Magnan,  dass  die  Al- 
koholepilepsie nur  bei  Absynthpotatoran  vorkomma,  ist  nicht  richtig.  Sie 
kann  bei  alien  Artan  von  berauschanden  Gatrankan  auftratan. 

Da  die  Epilepsia  funktionell  eina  dauarnda  abnorme  Innervation 
gewisser  Himcantren,  die  sogen.  apilaptischa  Varanderung,  voraussatzt, 
ist  as  bagraiflich,  dass  sia,  so  vrenig  als  das  Delirium  tremens,  durch 
ainan  ainmaligan,  wenn  auch  noch  so  heftigen  Alkoholexcass  harvor- 
garufen  wird,  sondern  arst  durch  langa  fortgasetzta  Excassa.  Das  Ein- 
traten  aines  apileptischan  Anfalls  unter  dam  Galaganhaitseinflussa  ainer 
Berauschung  bawaist  immar,  dass  diasa  epileptischa  Varanderung,  d.  h. 
die  Epilepsie  schon  vorhar  bastand ,  wia  ja  Wiadarkahr  dar  apileptischen 
Anfalla  bei  Epilaptikem  untar  dam  Einfluss  aines  gelagentlichan  Alkohol- 
Ubergenusses  haufig  ganug  vorkommt. 

Ist  die  Alkoholepilepsie  einmal  ausgabildat,  dann  sind  auch  die  wich- 
tigsten  Geleganheitsursachen  fQr  die  Wiaderkehr  der  Anfalle  Alkohol- 
excesse. 

Ungefahr  10°/o  der  Alkoholisten  zeigen  apilaptischa  Zufalla.  Sie 
sind  iro  AUgameinen  spate  Erscheinungen  des  Alkoh.  chron. 

*)  Lit.:  Percy,  Diet,  des  scienc.  m^d.  26;  Magnan,  De  Talcoolisme,  1874;  Weiss 
(Leidesdorf,  Psychiatr.  Studien,  1877);  Drouet,  Ann.  m^d.  psych.  1875,  Marz;  Le  Grand 
du  Saulle,  Etude  m^dico-legale  sur  les  ^pilept.,  Paris  1877;  Echeverria,  Joum.  of 
mental  science  1881,  Jan.;  Raab,  Wien.  med.  Blatter  1882,  No.  8—10. 
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Haufig  sind  diese  epileptischen  Insulte  nur  unvollstandige ,  indem 
sie  nur  einzelne  Muskelgruppen  oder  nur  eine  ESrperhalfte  befallen. 
Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  sie  von  lebhafter  Congestion  meist  ein- 
geleitet  und  begleitet  sind.  Auch  das  Bewusstsein  geht  haufig  nicht 
Yollig  im  Anfall  verloren. 

Indessen  kommen  aber  neben  derartigen  unvoUstandigen  Anfallen 
auch  solche  vor,  die  sicb  in  Nichts  von  dem  vertiginosen  oder  convul- 
siven  gewohnlichen  Bilde  der  Epilepsie  unterscheid^n.  Von  grosserer 
Bedeutung  ftir  die  Diagnose  als  die  Form  dieser  Anfalle,  ist  die  Art  ihres 
Auftretens,  insofem  die  Anfalle  in  grdsseren  Zeitintervallen,  dann  aber 
gehauft  und  im  Zusammenhang  mit  einem  Alkoholexcess  wiederzukehren 
pflegen.  Sehr  gew5hnlich  folgen  auf  solche  Anfallsserien  psychische 
Storungen  in  Form  von  Delirium  epilepticum  oder  einem  traumartigen 
oder  auch  stupor5sen  Dammerzustand.  Zuweilen  beobachtet  man  eine 
gleichzeitige  Complication  yon  Delirium  tremens  oder  Hallucinatio  ebriosa. 
Mit  dem  Eintritt  der  Alkoholepilepsie  macht  die  intellektuelle  Degene- 
ration der  Eranken  rapide  Fortschritte. 

Die  Prognose  ist  eine  ungUnstige,  theils  an  und  fUr  sich,  theils 
durch  die  immer  wiederkehrenden  Alkoholexcesse ,  welche  die  Pradis- 
position  steigern  und  neue  Anfalle  provociren.  Auch  der  Alkoholepilepsie 
gegenilber  scheint  sich  das  Bromkali  zu  bewahren.  Zahlreiche  Saufer 
bleiben  indessen  auch  ohne  Bromkali  wafarend  ihres  Aufenthalts  im 
Krankenhause  unter  dessen  gUnstigen  hygienischen  Bedingungen,  nament- 
lich  bei  Entziehung  von  Spirituosen,  von  Anfallen  verschont. 

Beob.  88.  Alkoholepilepsie.  Combinirtes  Delirium  tremens  und 
epilepticum. 

Pirchi  37  J.,  Eaufmann,  nicht  belastet,  seit  der  Jugend  sehr  dem  Trunk 
ergeben,  machte  1859  Delirium  tremens,  1860  schweren  Typhus  mit  Cerebralerschei- 
nnngen  durch,  bekam  vor  9  Jahren  nach  Alkoholexcessen  den  ersten  epileptischen 
Anfall.  Solche  AnfSUle  kehrten  unge^hr  alle  4  Monate,  gewOhnlich  nach  Trink* 
excessen  und  vereinzelt  wieder.  Sie  begannen  mit  heftigem  Kopfachmerz  und  waren 
von  mehrstOndigen  stupor&sen  Zust^nden  gefolgt,  in  welchen  Pat.  &n£^tlich  war, 
drohende  Gestalten,  Thiere,  Funken  sah.  Vor  5  Jahren  blieben  sie  aus  und  kehrten 
am  22.  10.  76  nach  einem  Alkoholexcess  wieder.  Vormittags  beim  Stiefelanziehen 
spttrte  Pat.  pl5tzlich  heftigen  Kopfschmerz,  es  wurde  ihm  schwarz  vor  den  Augen, 
er  stiirzte  bewusstlos  um.  Nachmittags  wiederholte  sich  der  Anfall.  Abends  wurde 
Pat.,  aus  einer  Zungenbisswunde  blutend,  leicht  stuporOs  ins  Spital  gebraeht  Er 
gibt  seine  Generalien  richtig  an,  erscheint  angstlich,  unst&t,  aufgeregt.  AUgemeiner 
Tremor,  kein  Fieber,  Puis  88,  sehr  weich,  tard,  HerztOne  matt,  Leber  geschwellt 
Pat.  schl&ft  etwas.  Am  23.  frUh  findet  sich  Pat.  erstaunt  im  Krankenhause  zurecht. 
Seine  Erinnerung  reicht  nur  bis  zum  22.  frtlh. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  fUngt  Pat.  an  Vdgel,  M9.use,  Ratten,  Eautschuk- 
mS.nner,  die  alle  nach  oben  ziehen,  zu  sehen. 
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Steigende  Unrahe,  heftiger  Tremor.  Trotz  Chloral  schlaflose  Nacht  anf  den 
24.)  xait  massenhaften  Thiervisionen. 

Am  24.,  Abends  7  Uhr,  epileptischer  Anfall  mit  Zungenbiss.  Im  Anschluss 
daran  setzt,  das  Delirium  tremens  complicirend,  ein  Delirium  epilepticum  ein.  Tiefe 
Stdrung  des  Bewusstseins^  schreckliche  Angst,  blindes  Wtlthen  und  FortdrS^ngen. 
Pat.  sieht  M5rder,  wird  abgeschlachtet,  sein  Eopf  liegt  auf  der  Bank,  er  fOhlt  schuh- 
tiefe  L5cher  im  Leib.  Dazwischen  wieder  massenhafbe  Menagerievisionen ,  glaubt 
sick  im  Wirthshaus,  trinkt  Bier,  h&lt  dem  Eellner  das  leere  Glas  hin,  schimpft,  dass 
dieser  nicht  gleich  kommt.  Chloral  erfolglos.  WUhrend  des  25.  0,15  Extr.  opii  sub- 
cutan.  Pat.  schl^fb  die  ganze  Nacht  auf  den  26.,  wird  rasch  lucid,  hat  summarische 
Erinnerung. 

Er  theilt  mit,  dass  er  zuerst  vor  9,  dann  vor  5  Jahren  ^hnliche  schreckhafbe 
delirante  ZufHUe  hatte,  die  postepileptisch  aufbraten  und  circa  5  Tage  dauerten. 
Pat.  erholt  sich  unter  kleinen  Opiumdosen  rasch  und  wird  am  30.  10.  entlassen. 


Capital  2. 
Der  Morphinismus  0* 

Das  heutzutage  in  der  Praxis  als  schmerzstillendes  Mittel,  nament- 
lich  subcutan,  vielverwendete  Morphium  hat  bei  vielen  Menschen  nicht 
nur  eine  schmerzstillende  Eigenschaft,  sondern  ruft  auch  ein  GefUhl  des 
geistigen  und  phjsischen  Behagens  hervor  und  steigert,  solange  seine 
belebende,  excitirende  Wirkung  andauert,  die  geistige  und  k5rperliche 
LeistungsPahigkeit.  Durch  diese  Eigenschaften  erscheint  es  nicht  bloss 
als  ein  Sedativum  (Narcoticum,  Hypnoticum) ,  sondern  zugleich  als  ein 
Stimulans  und  Genussmittel.  Diese  letztere  Wirkung  scheint  das  Mor- 
phium ganz  besonders  bei  neuropathischen  Constitutionen  (Erlenmeyer) 
zu  entfalten.  Das  Morphium  ist  bei  anhaltendem  Gebrauch  kein  harm- 
loses  Mittel.  Es  ruft,  gleichwie  der  fortgesetzte  und  tibermassige  Al- 
koholgenuss,  Erscheinungen  einer  chronischen  Intoxication  hervor,  und 
die  Nervencentren  werden  unter  dem  Einfluss  des  Giftes  in  ihren  Er- 
nahrungs-  und  Funktionsbedingungen  so  sehr  beeinflusst,  dass  bei  dem 
an  Morphiumgenuss  Gewohnten  schwere,  selbst  lebensgefahrliche  Zufalle 
{„Abstinenzerscheinungen'*)  auftreten,  wenn  man  dem  Morphinisten  die 
gewohnte  Dosis  bedeutend  schmalert  oder  gar  plotzlich  ganzlich  entzieht. 
Durch   sofort   auftretende  Abstinenzbesch werden ,    durch    das  Bediirfniss 


»)  Lahr,  Zeitechr.  f.  Psych.  1872,  H.  3;  Fiedler,  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1874; 
27,  28;  Levinstein,  Die  Morphiumsucht,  2.  Aufl.,  Berlin  1880;  Erlenmeyer,  Die 
Morphiumsucht  und  ihre  Behandlung,  2.  Aufl.  1883;  Obersteiner,  Der  chron.  Morphi- 
nismus, Wiener  Elinik  1883,  111;  Burkart,  Die  chron.  Morphiumvergifbung,  Bonn  1880, 

derselbe,  Wien.  med.  Presse  1880,  22.  23.  24. 

▼.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    6.  Aufl.  .38 
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und  Verlangen  nach  Morphium  als  Reiz-  und  Genussmittel ,  durch  die 
trostlose  Willensschwache ,  welche  als  eine  der  Folgen  des  Morphium- 
missbrauchs  sich  einstellt,  wird  die  Befreiung  des  Eranken  von  seinem 
bosen  Damon  eine  schwierige  und  meist  nur  in  Krankenhausem  durch- 
fiihrbare  Aufgabe. 

Gleicbwohl  kommt  fast  bei  jedem  Morphinisten  der  Zeitpunkt,  wa 
die  Beschwerden  der  chronischen  Intoxication  die  euphorischen  Wir- 
kungen  tiberwiegen,  diese  nur  noch  voriibergehend  und  durch  tiber- 
massig  bohe  Gaben  des  Morphium  erzwungen  werden  konnen.  Hier  ist 
es  dann  bohe  Zeit,  dass  arztlicbe  Hilfe  eingreift,  denn  der  Gesundheit 
und  dem  Leben  des  Kranken  drohen  nun  emstliche  Gefahren.  Die  atio- 
logischen  Bedingungen  filr  die  Entstehung  des  Morphinismus  sind  in 
erster  Linie  eine  besondere,  die  Morphiumzufuhr  angenehm  empfindende 
Constitution. 

Den  Anlass  zum  Gebrauch  des  M.  geben  mit  Schmerz  oder  Schlaf- 
losigkeit  einhergehende  Leiden  aller  Art,  falls  sie  sehr  lange  andauem. 
Ueberlasst  der  Arzt  leichtsinnigerweise  dem  Clienten  das  Mittel  zur 
Selbstdisposition  oder  ist  dem  Kranken  vermoge  seiner  Stellung  das  M. 
leicht  zuganglich,  so  wird  er  zum  Morphinisten. 

Sjmptomatologie  des  Morphinismus. 

In  der  Erorterung  der  Symptome  sind  die  Erscheinungen  der  chroni- 
schen Intoxication  und  die  der  Abstinenz  aus  einander  zu  halten. 

Intoxicationssymptome:  Sie  treten  selten  vor  Ablauf  des  3.  Mo- 
nats  auf,  bei  widerstandskraftigen  (frUher  gesunden,  nicht  belasteten) 
Personen  vielfach  viel  spater  und  dazu  so  mild,  dass  eigentlich  die  krank- 
hafte  Aenderung  der  Nervencentren  erst  mit  der  Abstinenz  zu  Tage  tritt. 
Es  scheinen  hier  ahnliche  Bedingungen  wie  fUr  den  Alkoholismus  zu  be- 
stehen,  dessen  schwere  und  degenerative  Wirkungen  mehr  weniger  eine 
krankhaft  veranlagte  Personlichkeit  zur  Voraussetzung  haben.  Jeden- 
falls  ist  nicht  die  Tagesdosis  und  die  Dauer  des  Missbrauchs  entschei- 
dend,  sondern  die  Individualit'at.  Die  Symptome  der  chronischen  Mor- 
phiumintoxication  sind  psychische  und  .somatische.  Hier  interessiren 
in  erster  Linie  die  psychischen. 

So  schwer  wie  der  Alkohol  schadigt  niemals  das  Morphium  das 
psychische  Organ,  aber  noch  niemals  babe  ich  einen  Morphinisten  ge- 
sehen,  der  psychisch  intakt  sich  erwiesen  hatte.  Die  Intelligenz  bleibt 
allerdings  leidlich  geschont,  aber  die  hochsten  geistigen  Funktionen  — 
Charakter,  ethischer  Besitz,  Selbstbestimmungsfahigkeit,  geistige  Energie 
und  Thatkraft  erweisen  sich  ausnahmslos  geschadigt.  Der  ausgebildete 
Morphinist  ist  ein  charakter-,  willensschwacher,  energieloser  Mensch,  dem 
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in  foro  criminali  wohl  immer  mildernde  Umstande  zuzuerkennen  waren 
und  dem  in  der  Wahrung  seiner  Interessen  und  Pflichten  immer  ein 
Beistand  noth  thate. 

In  schwereren  Fallen  constatirt  man  tiberdies  Schwache  des  6e- 
dachtnisses,  namentlicli  mangelhafte  Reproduktionstreue,  erschwerte  geis- 
tige  Leistungsfahigkeit  bis  zum  Torpor,  zeitweise  psychische  Verstim- 
mung  bis  zu  ausgesprochener  Dysthymic  und  Taed.  vitae,  grosse  Emo- 
tivitat,  iiberhaupt  tief  gesunkene  Widerstandsfahigkeit  gegen  AflFekte.  Dazu 
kommen  episodische  nervose  Unruhe,  Aufgeregtheit,  wohl  vasoraotorisch 
ausgeloste  Angstanfalle,  gelegentliche  Gesichtshallucinationen. 

Ein  grosser  Theil  der  somatischen  Symptome  l^sst  sich  auf  die  secretions- 
vermindernde  und  im  weiteren  Sinne  vasoconstriktorische  Wirkung  des  Morphium 
zuriickfuhren.  Durch  verminderte  Speichelsekretion  entsteht  Ustige  Trockenheit  in 
Mund  und  Schlund;  durch  verminderte  Talgdriisensecretion  wird  die  Haut  trocken, 
spr5de  und  durch  Stagniren  des  Hautschmeers  in  den  Driisen  Anlass  zu  Furunkel- 
bildung  gegeben.  Durch  mangelhafte  Absonderung  von  Magen-  und  Pankreassaft 
leiden  Verdauung  und  Assimilation  und,  in  Verbindung  mit  vermindei-ter  Peristaltik, 
die  Defacation.  Gewohnlich  ist  auch  die  Urinsecretion  vermindert;  nicht  selten  ist 
Albnminurie.  Oft  schon  friih  tritt  Amenorrhde  ein,  jedoch  nur  selten  Ausfall  der 
Ovulation,  wie  zahlreiche  Falle  von  Schwangerschaft  trotz  bestehender  Amenorrhoe 
erweisen.    Auch  Aspermie  wird  beobachtet. 

Auffdllig  ist  dagegen  die  oft  sehr  gesteigerte  Schweisssecretion.  Zahlreiche 
motorische  StSrungen  reihen  sich  hier  an  —  gesunkener  Muskeltonns,  Tremor, 
St5rungen  der  Coordination  bis  zu  ausgesprochener  Ataxic,  Sphincterenschwache,  Myosis, 
Accommodationsparese,  Cystospasmus,  St5rungen  der  Innervation  des  Herzens  (Asthenia 
cordis,  Angina  pectoris-artige  Zufdlle).  Zum  Theil  auf  vasospastische  Innervations - 
stOrungen  sind  zu  beziehen  der  gesunkene  Turgor  vitalis,  die  bleichen,  eingefallenen 
Wangen,  die  kiihlen  Hautdecken  und  das  grosse  WarmebedGrfniss  dieser  Kranken. 
Auch  die  sensible  Sphare  betheiligt  sich  in  Form  von  Hyper^sthesien,  Neuralgien, 
Par^sthesien.  Haufig  sinkt  schon  fruh  die  Libido  sexualis  und  erlischt  auch  im  Ver- 
lauf  die  Erektionsfahigkeit.  In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Intoxication  stellt  sich 
Anorexic  und  hartnackige  Schlaflosigkeit  ein.  Nicht  selten  sind  auch  Fiebererschei- 
nungen  (Levinstein,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  6)  in  Form  abendlicher  leichter 
Fieberbewegungen  (zuweilen  selbst  mit  dem  Bild  eines  typhoiden  Zustandes,  aber 
Temp,  nur  selten  fiber  38,3)  oder  in  Form  von  intermittirenden  FieberanfAllen,  die 
von  einer  echten  Febr.  intermittens  quotidiana  oder  tertiana  sich  klinisch  gar  nicht 
unterscheiden  lassen.  Das  Facit  all  dieser  Stdrungen  ist  ein  zunehmender  Marasmus, 
ein  Senium  praecox,  das  zuweilen  durch  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und 
Herzl3,hmung  ein  jg,he8  Ende  findet. 

Ab8tinenzs3'mptome.  Dieselben  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Ent- 
ziehung  des  Morphium  allmahlig  oder  plotzlich  stattfindet.  Im  Wesentlichen  handelt 
es  sich  um  quantitative  Unterschiede.  Erscheinungen  der  allmahligen  Entziehung 
k(5nnen  schon  bei  erheblicher  Reduktion  der  Dosis  sich  einstellen.  Die  ersten  Erschei- 
nungen der  (relativen)  Abstinenz  oder  des  Morphiumhungers  sind  Gr'ahnen,  Hautjucken, 
nervose  Unruhe,  Angst,  Erbrechen  und  Durchfall.  Daran  reihen  sich  extreme  Hin- 
fAlligkeit,  Tremor,  Neuralgien  der  Extreniitaten  und  der  Viscera,  Frdsteln,  grosses 
Wilrmebedurfniss ,   profuse  Schweisse,   sehr  labile  Vasomotoriusfunktion ,  sehr  wech- 
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selnde  Pulsfrequenz,  allgemein  erh5hte  Reflexerregbarkeit,  sensorielle  HjperSfithesie. 
Phospbene  und  Acusmen  bis  zu  Hallucinatioiien,  Agrypnie,  Trtlbangen  des  Bewusst- 
seins,  mit  mangelbafter  Correktur  fdr  die  Smi]e8t§.u8cbungen  und  daraus  resultireDden 
einzelnen  verkebrten  Handlungen,  qualvolle  Unrube,  ^ngstlicbe  Verwirrtheit,  Djs- 
tbymie  bis  zu  Taed.  vitae,  eigentbiimlicbe  St5nmg  des  GedSicbtnisses  (unrichtige 
Lokalisation  in  der  Yergangenbeit).  Es  kann  sogar  zu  Delirium  tremens-artigen 
Zust&nden  kommen  wie  bei  der  totalen  Abstinenz,  und  interessant  ist  die  Thatsacbe 
(vgl.  Rebm^s  2  letzte  FS.lle),  dass  sogar  in  subacutem,  19.nger  sicb  binziebendem  Yer- 
lauf ,  in  einem  meiner  FS,lle  sogar  tardiv,  nacb  vermeintlicb  scbon  Qberwnndener 
Abstinenz^  ein  fSrmlicbes  ballucinatoriscbes  Delir  (Wabnsinn)  auftreten  kann.  Dieses 
Delir  ist  ein  vorwiegend  scbreckbaftes,  mit  massenbaften  Hallucinationen,  aucb  solchen 
des  Gescbmacks  und  des  Gerucbs  und  mit  feindlicber  Deutung  (pbysikalischer 
Verfolgungswabn  —  Yerfolgung  mit  ElektricitS,t)  der  zablreicben  abnormen  Haut- 
sensationen. 

Die  Erscbeinungen  der  pl5tzlicben  totalen  Abstinenz  treten  etwa  nacb 
6  Stunden  auf. 

Die  Eranken  werden  matt,  muskelscbwacb ,  unfS.big  sicb  auf  den  Beinen  zu 
balten,  bekommen  Cbolera  nosti-as-artige  Sjmptome,  profusen  Scbweiss,  allgemeinen 
Tremor,  qualvolle  Angst,  Unrube,  bis  zu  Weinen,  Toben,  stQrmischem  Yerlangen 
nacb  Morpbium,  das  aucb  sofort  alle  Leiden  der  Abstinenz  beseitig^  und  um  dessen 
Besitz  der  Eranke  selbst  vor  einem  Yerbrecben  nicbt  zurtlckscbrecken  wArde. 

Nicbt  selten  reibt  sicb  an  diese  Abstinenzsymptome  ein  meist  mebrere  Tage 
dauemdes  ballucinatoriscbes  Delir,  ein  wabres  Delirium  inanitionis,  das  wegen  seiner 
vielfacben  Analogien  mit  dem  Delir.  tremens  alkobol.  (massenbafb  Tbiervisionen,  epi- 
sodiscb  aucb  obsc5ne  Delirien,  vorwiegend  scbreckbafter  Inbalt  der  Delirien,  Agrypnie, 
Tremor),  aucb  wobl  Delir.  tremens  der  Morpbiumsncbt  genannt  wurde.  Id  scbweren 
FSIlen  kOnnen  die  Abstinenz-  und  Inanitionserscbeinungen  sicb  sogar  bis  zu  bedenk- 
licber  Herz-  und  RespirationsscbwIUibe,  Collaps,  Coma  erstrecken  und  die  neuerlicbe 
Zufubr  von  Morpbium  zu  einer  Indicatio  vitalis  macben. 

Intoxications-  und  Abstinenzsymptome  in  Form  elementarer  psychischer  Sto- 
rung,  Anorexie,  Astbenie  besteben  oft  nocb  lange,  selbst  Monate  nacb  der  Entziebungs- 
kur  fort. 


Behandlung  des  Morphinismus. 

Die  methodische  Entziebung  des  Giftes  unter  arztlicher  Leitong  in 
einem  Erankenhause  ist  die  nachste  Aufgabe.  Contraindicirt  ist  die  Ent- 
wdhnung  nur  da,  wo  ein  unheilbares,  hochst  schmerzhaftes  Leiden  Mor- 
phiumbehandlung  dringend  fordert.  Unter  solchen  Urostanden  ist  der 
Morphinismus  das  kleinere  Uebel. 

Die  vom  Verf.  seit  einer  Reihe  von  Jahren  geUbte  Methode  ist  die 
der  allmahligen  Entziebung.  Die  plotzliche  ist  grausam,  nicht  unge- 
fabrlich  und  lasst  Recidive  nocb  mehr  besorgen.  Man  bestimme  zunachst 
das  Existenzminimum,  d.  h.  jenes  Tagesquantum ,  bei  weichem  der  Pat. 
sicb  ertraglich  fQblt.  Dieser  erste  Abstrich  kann  ein  sehr  bedeutender 
sein  (Ualfte  bis  Drittel  der  bisherigen  Tagesdosis),  da  Morphinisten  viel 
mehr  consumiren,    als   sie   n5thig  haben.     Von  dieser  reducirten  Dosis 
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gehe  man  vorsichtig  binnen  10—20  Tagen  auf  Null  herab,  indem  man 
den  Ausfall  an  Morphium,  je  nach  der  Individualitat,  durch  Morphium 
intern,  besser  durch  Injektionen  von  Codein  hydrochlor.  oder  von  Extr. 
Opii  aquos.  oder  durch  Opiumextrakt  intern  deckt.  Bettruhe,  gute  Er- 
nahrung  (besonders  Milch  mit  Cognac  u.  s.  w.,  da  gegen  Fleisch  meist 
Aversion  besteht),  Nehmen  der  Mahlzeiten  in  der  euphorischen  Zeit  nach 
der  Injektion,  kraftiger  Wein  in  liberaler  Dosis,  Tr.  Bestucheff,  Bader 
von  28^  R.  helfen  den  Eranken  ilber  die  Leiden  der  Entziehungskur 
hinwegbringen. 

Dem  Zustand  des  Herzens  muss  immer  Beachtung  geschenkt  werden. 
Gegen  Agrypnie  erweist  sich  Brom  3,0  mit  Laudanum  (Erlenmeyer) 
niltzlich,  zuweilen  auch  Amylenhydrat  und  Hypnon.  Chloralhydrat  ist 
zu  meiden.  Die  letzten  Tropfen  Morphin  zu  entziehen,  kostet  oft  schwere 
Milhe.  Viel  dabei  ist  psychisch  bedingt.  Mit  Injektionen  von  Aq.  destill. 
inscio  aegroto  kann  man  oft  beruhigen.  Theilt  man  dem  Kranken 
hinterher  diesen  wohlwollenden  Betrug  mit,  so  starkt  man  seine  Zuversicht. 

Mit  der  EntwShnung  vom  Morphium  ist  die  Kur  keineswegs  be- 
endigt.  Die  Ursachen,  um  derenwilleu  der  Eranke  zum  Morphinisten 
wurde,  mtlssen  beseitigt,  die  letzten  Spuren  der  Intoxication  und  der 
Abstinenz  getilgt  und  die  Personlichkeit  muss  moralisch  und  physisch 
widerstandsfahiger  gemacht  werden.  Zu  diesem  Zweck  sind  Wochen, 
selbst  Monate  der  Nachbehandlung  nothig.  Ist  die  ErfUllung  dieser  Indi- 
cationen  nicht  mdglich,  so  sind  Recidive  unvermeidlich. 

Beob.  89. 

C.  P.,  29  J.,  Arztens  Frau,  aus  unbelasteter  Familie,  bekam  von  ihrem  Masne 
vor  4  J.  wegen  heftigen  Zahnwehs  wiederholt  Morphiuminjektionen.  Sie  empfand 
davon  eine  grosse  Euphorie.  Da  sie  in  der  Folge  allerlei  Kummer  und  Sorgen,  sowie 
auch  hS^ufig  Zahnschmerzen  hatte  und  als  Frau  eines  Landarztes,  der  zudem  eine 
Hausapotheke  hielt,  Morphium  sich  leicht  verschaffen  konnte,  wurde  sie  Morphinistin. 
Sie  kam  zu  immer  grSsseren  Quantit&ten  und  als  allmahlig  Erscheinungen  chronischer 
Intoxication  eintraten,  griff  sie  ausserdem  zum  Cocain,  den  man  ihr  bei  einem  Mor- 
phium entziehungsversuche  gegeben  hatte.  Pat.  vermag  keine  Dosen  anzugeben.  Sie 
habe  eben  in  den  letzten  Monaten  jeweils  einen  Fingerhut  vol!  Morphium  und  ebenso 
viel  Cocain  in  geniigender  Menge  Wasser  geldst  und  nach  Bedarf  ii^jicirt! 

Seit  einem  Jahre  batten  sich  Intozicationserscheinungen  eingestellt  (Agrypnie, 
Anorezie,  AmenorrhSe,  An9imie,  Tremor,  Abmagerung).  Sie  konnte  nunmehr  das 
Morphium  nicht  mehr  entbehren  und  bekam,  sobald  sie  die  gewohnte  Dosis  nicht 
rechtzeitig  injicirte,  Abstinenzerscheinungen  in  Form  von  qualvoUem  Unbehagen,  6e- 
ftihl  grosser  Schw&che,  Angst,  Verstimmung.  In  den  letzten  Wochen  war  es  zu 
zeitweisen  Angstanf&llen ,  schreckhaften  Geh&rs-  und  GesichtstUuschungen  (Cocain- 
wirkung?),  bis  zu  AnfuUen  von  hallucinat.  Delir.  gekommen.  Am  20.  4.  87  begab 
sich  Pat.  zur  Entziehungskur  auf  die  Grazer  Nervenklinik.  Sie  brachte  bedeutende 
Quantit9.ten  Morphium  und  Cocain  mit,  bekam  das  Cocain  sofort  und  ohne  Nachtheil 
entzogen,  von  Morphium  0,2  pro  die. 
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Grosse,  krSftig  gebaute,  aber  maraatiacbe ,  anamische  Dame;  welke,  trockene, 
bleicbe  Haut,  schmutziger  Teint,  gesunkener  Muskeltonus,  schlaffe  Haltung,  nerrdse, 
fatu5se  Miene,  gedrucktes  Wesen,  Pupillen  eng ;  Tremor  manuum,  Patellarreflex  kaum 
hervorzurufen.  HerztOne  rein,  kraftig;  keine  vegetativen  Storungen,  Urin  albumin- 
frei,  Temperatur  normal. 

Ord. :  Bettruhe,  Wein,  kraftige  Kost.  Als  Existenzminimum  wird  0,22  Mor- 
phium  ermittelt.  Die  Dosis  des  Morphiums  wird  consequent  reducirfc  (am  27.  4.  nur 
mehr  0,12,  am  2.  5.  0,03  pro  die).  Vom  2.  5.  ab  Extr.  Opii  aquos.  intern  unter 
Heruntergehen  auf  0,01  Morph.  Vom  7.  5.  ab  Aquainjektionen.  Abstinenzerschei- 
nungen  auf  Mattigkeit,  Verstimmung,  geisUge  Unaufgelegtheit  beschrankt.  Agrypnie 
weicht  auf  4,0  Brom  Abends  mit  Laudanum  20  gtt. 

Schon  wenige  Tage  nacb  Aussetzen  mit  Morphium  rapide  Besserung  der  £r- 
nabrung  um  mehrere  Kilo,  Hebung  des  Turgor  vitalis,  Appetit,  Herstellung  dea 
Schlafes,  gute  Stimmung,  Schwinden  der  Mattigkeit.  Am  21.  5.  ist  an  PaL  psychisch 
und  somatisch  nichts  Abnormes  mebr  zu  constatiren.  Pat.  sieht  bliibend,  tT^rmlicfa 
verjiingt  aus.  Absolut  kein  Morphiumbediirfniss  mebr.  Obwohl  Fran  P.  schon  am 
23.  5.  entlassen  werden  musste,  ist  sie  gesund  und  von  Riickfall  verschont  geblieben. 


Beob.  90. 

Frau  K.,  40  J.,  Beamtensfrau ,  aus  neuropathischer  Familie,  fruher  angeblich 
gesund,  erkrankte  nach  heftigen  Gemiitbsbewegungen  im  ersten  Puerperium  an  Hysteria 
gravis.  Sie  bekam  Morphiuinjektionen;  diese  beseitigten  Krampfe  und  allea  hyste- 
rische  Web,  aber  Pat.  konnte  vom  Mittel  nicht  mebr  lassen,  obne  sofort  schwere 
hysterische  Insulte  zu  bekommen.  Sie  ertrug  das  Mittel  anfangs  gut,  verlor  aber 
schon  nach  wenigen  Jahren  die  Menses;  gleichwohl  gebar  sie  vor  10  und  6  Jahren. 
Das  letzte  Kind  war  schwachlich  und  starb  bald  nach  der  Geburt  an  Convulsionen. 
Libido  sexualis  verlor  sich  friih.  Seit  einigen  Jahren  stellte  sich,  unter  einer  tag- 
lichen  Morphiumdosis  von  0,25 — 0,5  subcutan,  Riickgang  der  Emahrung  ein.  Pat. 
fiihlte  sich  schwach,  gleich  erschopft,  den  Pflichten  der  Hausfrau  nicht  mehr  gewachsen. 
Sie  litt  an  Kaltegefiihl,  vagen  neuralgischen  Beschwerden,  Palpitationen,  Tremores, 
1884  eine  Zeitlang  an  intermittirenden  Fieberanf alien,  die  auf  Malaria  nicht  zuruck- 
fiihrbar  waren.     Der  Schlaf  blieb  gut. 

Wegen  der  erwahnten  Beschwerden  entschloss  sich  Pat.  am  28.  4.  83  zu  einer 
Entziehungskur  in  der  Nervenklinik. 

Mittelgrosse  Frau ,  reducirte  EmS,hruDg,  gesunkener  Muskeltonus,  kaum  aus- 
lOsbare  tiefe  Reflexe,  enge  Pupillen ,  schwacher  Puis,  dumpfe ,  aber  reine  HerztSne, 
Tremor  manuum  et  linguae,  trockene  kiihle  Hautdecken,  An^mie,  Anorexie,  Urin 
albuminfrei.   Temperatur  36,9.   Als  Existenzminimum  ergibt  sich  0,35  Morphium  pro  die. 

Ord.:  Bettruhe,  forcirte  P^i-nahrung  (Milch).  Versuch  mit  Morphium  herabzu- 
gehen  ruft  anfangs  Globus,  clonische  Zwerchfellkrampfe,  angstliche  Unruhe  hervor. 
Unter  Zuhilfenahme  von  Extr.  Opii  aquos.  intern  gelingt  bis  zum  11.  5.  die  Reduktion 
des  Morphium  bis  zu  0,1.  Vom  18.  5.  an  erhalt  Pat.  nur  noch  Aq.  destill.  und  Extr. 
Opii  intern  bis  zu  0,15.  Mit  der  Elimination  des  Morphium  tritt  ein  bedeutender 
Umschwung  der  Em^hrung  ein.  Die  seit  ilber  10  Jahren  cessirten  Menses  treten 
am  22.  5.  ein  und  verlaufen  normal.  Es  zeigen  sich  wieder  leichte  hysterische  In- 
sulte. Unter  Gebrauch  von  Zinc,  valerian,  und  Extr.  Opii  schwinden  sie  und  schreitet 
die  Reconvalescenz  ungestort  voran.  Am  6.  6.  82  kehrt  Pat.  zur  Familie  zurflck.  Sie 
gebraucht  noch  einige  Zeit  obige  Mittel,  hat  nur  noch  bier  und  da  leichte  hysterische 
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Insulte,    hat  kein  Morpbiumbediirfniss  mebr  und  prSlsentirt  sich  nach  einem  Land- 
aufenthalt  im  October  85  bltthend  und  im  beaten  Wohlsein.    Menses  normal. 

27.  11.  86  neuerliche  Entbindung.  Im  Puerperium  (8.  Tag)  heftiger  Schreck. 
Schwere  hyster.  Anfalle.  Der  Arzt  gibt  Morphiuminjektionen  (0,02  pro  die).  Am 
'26.  1.  87  kommt  Pat.  selbst  mit  der  Bitte,  sie  neuerdings  vom  Morphium  zu  ent- 
w5hnen.  Die  EntwOhnung  gelingt  binnen  wenig  Tagen  bei  intemer  Opiumbehand- 
lung.    Seitber  gesund. 


Abschnitt  V. 
Hirnkrankheiten  mit  Yorwaltenden  psychischen  Krankheiten. 

Capitel  1. 
Delirium  acutum^). 

(Transsudative  Wallungshyperamie  im  Uebergang  zur  Periencephalitis  acuta.) 

Unter  dieser,  nach  einem  besonders  hervortretenden  Symptom  und 
uach  dem  Verlauf  gebildeten  Bezeichnung  versteht  die  Psychiatrie  eine 
schwere,  meist  todtlich  endigende  Himerkrankung,  in  deren  Erankheits- 
bild,  neben  tiefen  Storungen  der  Motilitat  und  des  Gesammtbefindens, 
solche  der  psychischen  Sphare  im  Vordergrund  stehen.  Nie  fehlen  bei 
der  LeichenoflFnung  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare,  wenn  auch  nicht 
streng  Ubereinstimmende  Befunde. 

Sie  bestehen  in  Blutfiberfiillung  des  Gehirns  und  seiner  Gef&sshaut.  Die  Hyper- 
amie  erstreckt  sich  meist  auch  aaf  das  Riickenmark.  Der  Befand  der  Hyperamie  ist 
h&ufig  durch  in  den  letzten  Lebenstagen  oder  Stunden  aufgetretene  Sdematose  Aus- 
scheidungen  beeintrachtigt  und  verwischt.  Der  Gesamniteindruck ,  den  die  Leichen- 
^finung  bietet,  ist  der  einer  vendsen  Stauung  im  Centralorgan.  Das  Gehim  wdlbt 
sich  raehr  vor,  die  Himrinde  erscheint  geschwellt.  Den  Verlauf  der  grossen  Gefasse 
in  der  Pia  mater  begleiten  oft  weissliche  Streifen,  die  wohl  durch  Lymphstauung 
in  den  Gef^sscheiden  bedingt  sind. 

Wesentlich  die  Zeichen  einer  Blutstauung,  zugleich  mit  massenhafter  Auswande- 
rung  von  Blutelementen  als  deren  Folge,  ergibt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Die  Lymphscheiden  erscheinen  vollgepfropft  mit  weissen  BlutkOrperchen,  unter  welchen 
nicht  selten  auch  rothe  vorkommen.  Hier  und  da  kOnnen  sich  sogar  capillS,re  Extra- 
vasate  vorfinden.  Die  Lymphstauung  erstreckt  sich  durch  die  Gef&ssscheiden  einer- 
seits  in  die  Lymphraume  der  Pia,  andererseit^  in  das  System  der  Deiters'schen  Saft- 
^ellennetze,  ja  selbst  in  die  perigangli&.ren  R3,ume. 


*)  Jehn,  Archiv  f.  Psych.  VllI,  H.  3  (mit  Angabe  der  Literatur  bis  1878, 
darunter  besonders  wichtig  SchUle,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  24  und  25);  SchUle, 
Handb.  p.  502;  Mendel,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879,  50. 


QOO  Delinuni  acutum. 

An  den  Ganglienzellen  wird  vielfach  triibe  Schwellung  vorgefuuden.  Was  die 
extracephalen  Organe  betrifiPt,  so  findet  man  b3.ufig  die  Lungen  bypostatiscb,  das  Hers 
schlaff,  die  Muskulatur  des  Herzens  morsch,  bleich,  fettig  oder  kdmig  degcnerirt^ 
das  Blut  auffallend  dunkel  und  dQnnfliissig.  Auf  das  Vorkommen  von  kdrnigwacbs- 
artiger  Degeneration  der  willkllrlichen  Skeletmuskeln ,  analog  wie  bei  Typhus  u.  a. 
scbweren  acuten  AlJgemeinkrankheiten  bat  Fdrstner  (Arch.  f.  Psych.  XI,  H.  2)  auf- 
merksam  gemacht. 

Die  Ursachen  der  Erankheit  sind  mannigfach,  aber  darin  tlberein- 
kommend,  dass  sie  direkte  Schadigungen  des  Gehirns  bedeuten.  Wahr- 
scheinlich  ist  in  alien  Fallen  ihr  nachster  Angriffspunkt  das  vasomotorische 
Neryensvstem  und  ist  die  den  Krankheitsprocess  einleitende  Wallungs- 
byperamie  eine  durcb  Gefasslahmung  zu  Stande  gekommene.  Die  Erankheit 
befallt  fast  ebenso  haufig  Weiber  als  Manner  und  zwar  auf  der  Hohe 
des  Lebens  ^).  Als  die  eigeutlichen  veranlassenden  Ursachen  erscheinen 
Oemtlthsbewegungen,  Trunkexcesse ,  geistige  intensive  Anstrengungen, 
calorische  Schadlichkeiten ,  aber  yiel  wichtiger  sind  jedenfalls  die  nicht 
unmittelbar  wirkenden,  aber  pradisponirenden  Ursachen  der  geistigen  und 
k5rperlichen  Ueberanstrengung  im  Eampfe  urns  Dasein,  des  langj'ahrigen 
Eummers,  der  Trunksucht,  der  Nahrungssorgen,  der  ungentigenden  Er- 
nahrung,  des  schwachenden  Einfiusses  fiberstandener  schwerer  Geburten 
und  Erankheiten,  der  Vorgange  des  Elimakterium.  In  zahlreichen  wei- 
teren  F'allen  sind  Hirninsulte  in  Form  von  Eopfverletzung,  Sonnenstich, 
Typhus  mit  cerebralen  Complicationen  oder  auch  unbestimmte  cerebrate 
oder  psychische  Erkrankungen  in  frtiheren  Jahren  dagewesen  und  haben 
offenbar  Folgen  hinterlassen.  Darauf  deuten  wenigstens  die  in  den  Lei- 
chen  von  im  Delirium  acutum  Verstorbenen  ilberaus  haufig  zu  findenden 
Hyperostoseu  des  Schadeldachs ,  die  chronischen  Triibungen  und  Ver- 
dickungen  der  Pia  und  die  umschriebenen  Atrophien  der  Hirnrinde. 

Weitaus  in  der  Mehi*zahl  der  Falle  meines  Beobachtungskreises 
handelte  es  sich  zudem  um  erblich  zu  Nervenkrankheit  disponirte,  ge- 
mlithlich  und  namentlich  vasomotorisch  besonders  rsizbare  Personlichkeiten. 

Auch  durch  den  schwachenden  Einfiuss  eines  Typhus,  eines  Deli- 
rium tremens,  einer  Tobsucht  bei  decrepidem  Gehirn,  kann  sich  im  Ver- 
lauf  dieser  Erankheiten  das  Delirium  acutum  entwickeln.  Auch  als  Com- 
plication einer  Dementia  paralytica,  wenn  eine  der  erwahnten  gelegent- 
lichen  Schadlichkeiten  einwirkte,  sowie  einer  Hysterie,  kann  dasselbe 
auftreten. 

Ueberblickt  man  diese  atiologischen  Thatsachen,  so  liegt  die  An- 
nahme  nahe,  dass  der  pernici5se  Charakter  der  das  Wesen  der  Erank- 
heit ausmachenden  Hirnhyperamie  in  der  pramorbiden  Beschaffenheit  des 

^)  Unter  45  primer  aufgetretenen  FSlllen  meiner  Beobachtung  waren  22  Mlinner 
im  Alter  von  30—47  J.  und  23  Weiber  zwischen  27  und  46  J. 
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betroffenen  Organs  begrQndet  ist  und  dass  das  Delirium  acutum  eine 
eigenartige  Reaktionsform  eines  belasteten  oder  ersch5pften, 
in  seinem  Gefasstonus  tief  geschadigten  Gehirns  auf  einen 
byperamisirenden  Vorgang  darstellt. 

Wabrend  die  Pathogenese  auf  den  Gefasstonus  herabsetzende  Schad- 
licbkeiten  hinweist  und  die  Hyperamie  als  eine  ursprtlnglich  arterielle^ 
durch  verminderte  Widerstande  bedingte  auffassen  lasst,  deutet  der  wei- 
tere  Verlauf  auf  ein  frtihes  Uebergehen  des  Zustandes  in  den  einer  ve- 
n5sen  Hyperamie,  hervorgerufen  durcb  die  Verlangsamung  der  Circulation 
in  den  passiy  erweiterten  Gefassen,  in  Verbindung  mit  einer  schon  frllh 
sich  geltend  machenden  Schwacbe  der  Herzaktion.  Die  direkten  Folgen 
der  ven5sen  Hyperamie  sind  aber  der  Austritt  von  Blutelementen  in  die 
Lymphbahnen  der  Pia  und  des  Gehirns,  wobei  angeborene  Zartheit  der 
Gefasse  oder  Ernahrungsstorungen  *)  ihrer  Wandungen  in  Folge  von  Ina- 
nition, Alkoholausschweifungen  etc.  die  Transsudation  erleichtern  mdgen» 

Nun  erscheinen  neben  den  Reizsymptomen  Drucksymptome.  Vor- 
Obergehend  kommt  es  noch  offenbar  zu  theilweiser  Wiederaufsaugung 
der  Transsudate  (Remissionen),  aber  die  immer  wiederkehrenden  Fluxionen 
(Exacerbationen)  filhren  neue  Transsudate  herbei,  bis  schliesslich  die  Ab- 
fuhr  dieser,  sowie  die  der  Stoffwecbselprodukte  des  Gebirns  nicht  mebr 
moglicb  ist. 

Dass  ein  Ausgleich  der  Storung  nur  selten  mebr  stattfindet^  erklart 
sich  zum  Tbeil  aus  praexistirenden  Triibungen  und  Verdickungen  der 
Pia  (Unwegsamkeit  der  Lymphbabnen),  vielleicht  auch  aus  primitiver 
Entwicklung  derselben  (Arndt),  zum  Tbeil  aus  der  so  baufig  bestehenden 
Hyperostose  des  Schadels  (Verengerung  der  Emissarien),  wobei  noch  der 
Befunde  von  Hertz  (abnorme  Enge  der  Foram.  jugularia)  gedacht  werden 
mag;  wesentlich  fallt  bier  aber  ins  Gewicht  die  frtth  schon  vorhandene 
Insufficienz  der  Herzaktion,  die  durch  praexistirende  Fettentartung  bei 
aus  Inanition  oder  Alkoholismus  sich  entwickelnden  Fallen,  oder  durch 
ErnahrungsstSrungen  (trlibe  Schwellung)  im  Verlauf  der  so  haufig  mit 
hoher  Steigerung  der  Eigenwarme  einhergehenden  Erankheit  bedingt 
sein  dfirfte. 

Das  Ende  des  ganzen  Processes  ist  voUstandige  venose  Stase  im 
Gehirn,  wobei  noch  eine  massenhafte  Transsudation  (Oedem)  sich  ein- 
stellen  kann.  Der  Tod  tritt  bei  diesen  Eranken  unter  zunebmenden  Er- 
scheinungen  des  Hirndrucks  im  Sopor  und  durch  Herzlahmung  ein. 

Elinische    Betrachtung    der    Erankheit:    Die    Anfangssym- 


')  Vgl.  John  op.  cit,  der  in  den  4  von  ihm  untersuchten  Fallen  fettige  Degene- 
ration, Verdicknng,  Eemwuchening  der  Adventitia,  Aaflagening  von  Fett-  und 
PigmentschoUen  fand. 
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ptome  des  Delirium  acutum  entsprechen  denen  einer  heftigen  Wallungs- 
hyperamie  mit  Reizerscheinungen  der  psychischen  und  der  motorischen 
Oentren,  zu  denen  sich  frUh  schon  die  Symptome  des  Hirndrucks  gesellen 
konnen.  Diese  Symptome  konnen  bei  intensiv  wirkender  Gelegenheits- 
Tirsache  und  sehr  verletzbarem  Gehim  in  sofortigem  Anschluss  an  jene 
und  stiirmisch  auftreten,  oder  in  allmahliger  Entstehung  binnen  Tagen 
bis  Wochen  sich  entwickeln. 

Die  Eranken  klagen  Uber  Kopfweh,  GefQhl,  als  ob  der  Kopf  zer- 
springe,  Hitze,  Wallung,  rauschartige  Umneblung,  Betaubung,  erschwertes 
Denken.  Sie  haben  vielfach  das  VorgefUhl  ^)  einer  schweren  Him- 
■erkrankung.  Sie  werden  reizbar,  aufgeregt,  oft  auch  angstlich,  moros, 
klagen  heftige  Angst.  Die  geistige  Hemraung,  die  sich  vorQbergehend 
bis  zu  Stupor  steigem  kann,  wird  vielfach  schmerzlich  empfunden.  Ob- 
jektiv  finden  sich  fluxionare  Erscheinungen,  verstorte,  verworrene  Miene, 
Verengerung  der  Pupillen,  unsicherer,  leicht  schwankender  Gang, 
schlechter  Schlaf,  mit  haufigem  Aufschrecken  bis  zur  Schlaflosigkeit, 
Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Gerausche.  Zuweilen  zeigt  sich  auch 
vorlibergehend  Erbrechen. 

Der  Uebergang  in  die  Krankheitshohe  ist  ein  plotzlicher,  stiirmischer, 
unter  heftigen  Congestiverscheinungen.  Das  Bewusstsein  sinkt  auf  traum- 
hafte  Stufe  herab,  der  Kranke  beginnt  zu  deliriren  und  zu  toben. 

Das  Erankheitsbild  kann  sich  anfangs  in  dem  Rahmen  einer  ge» 
mischten  oder  auch  einer  zornigen  Tobsucht  (besonders  dann,  wenn  die 
auslosende  Ursache  ein  zomiger  AflFekt  war)  bewegen.  War  schon  die  Tob- 
sucht auffallig  durch  schwere  Bewusstseinsstc)rung,  durch  Lockerung  des 
psychischen  Mechanisraus  und  Vorherrschen  eines  triebartigen  Bewegungs- 
drangs  mit  stiirmisch  impulsivem  Charakter,  so  bekommt  das  Krankheits- 
bild  nun  immer  mehr  das  Geprage  des  zusammenhangslosen  Delirs  und 
eines  zwangsmassigen  organisch  ausgelosten  Bewegens  —  als  Ausdruck 
des  heftigen  psychischen  und  psych omotorischen  Hirnreizes,  bei  heftiger 
Fluxion  und  bei  tiefer  Storung  des  Bewusstseins. 

Der  Vorstellungsablauf  ist  ein  hochst  beschleunigter ,  verworrener, 
hochstens  dass  noch  Associationen  nach  Assonauz  und  Alliteration  ge- 
kntipft  werden.  Das  Delirium  wird  ein  ausserst  zerfahrenes,  das  auf 
der  Hohe  der  Erregung  nur  noch  in  abgerissenen  Worten,  Silben,  Schrei- 
lauten  sich  aussert.  Die  Gedankenkette  reisst  bestandig  wieder  ab  und 
bei  fortdauerndem  psychomotorischen  Drang  kommt  es  dann  vorliber- 
gehend zur  Verbigeration. 

Die  Delirien  sind  vorwiegend  angstliche,  schreckhafte.    Die  Eranken 


^)  Zwei  meiner  Eranken  diagnostizirten  gleich  im  Beginn  die  ^HirnentzOnduug', 
an  der  sie  zu  Grand  geben  wiirden. 
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deliriren  meist  von  Weltuntergang,  allgemeiner  Vernichtung ,  Tod,  Ver- 
giftung.  Sie  sehen,  wie  AUes  um  sie  her  zusammenfallt,  brennt,  wie  sie 
unter  den  Trtlmmem  begraben  werden.  Sie  waren  nie  auf  dieser  Welt, 
haben  nie  existirt  (Vernichtung  des  Personh'chkeitsbewusstseins).  Daneben 
konnen  ebenso  unvermittelt  und  episodisch  Grossendelirien  auftreten. 
Ganz  besonders  h'aufig  sind  Blut-  und  Feuervisionen.  Als  motorische 
Reaktionserscheinungen  zeigen  sich  verzweifelte  Versuche,  dem  drohenden 
Unheil  zu  entrinnen.  Diese  zwar  psychisch  ausgelosten  Bewegungsakte 
haben  bei  der  tiefen  Storung  des  Bewusstseins ,  bei  dem  damit  einher- 
gehenden  Verlust  der  Muskelgefiihle  und  der  Bewegungsanschauungen 
etwas  eigenthttmlich  Zielloses,  Unsicheres,  Zwangsmassiges.  Frilh  ge- 
sellen  sich  Reizerscheinungen  in  psychomotorischen  Centren  hinzu  — 
der  Kranke  wirft  sich  ziellos  und  zwecklos  umber,  strampft  mit  den 
Ftissen,  bohrt  den  Kopf  in  die  Kissen,  schnaubt  und  blast  mit  dem 
Mund,  pustet  durch  die  Nase,  respirirt  krampfhaft  in  immer  schnellerem 
Tempo. 

Zu  diesen  psychomotorischen,  immer  noch  in  scheinbar  gewoUten 
Bewegungen  sich  abspielenden  Erscheinungen  treten  im  weiteren  Ver- 
lauf  Reizsymptome  in  infracorticalen  Centren. 

Es  kommt  zu  Zahneknirschen ,  zu  grimassirendem  Spiel  der  Ge- 
sichtsmuskeln,  Schielen,  tonischem  Krampf  der  Kiefermuskeln,  Schnauz- 
krampf,  zuckenden,  stossenden,  zappelnden  Bewegungen  der  Extremitaten, 
bis  zu  allgemeinen  tonischen  und  clonischen  Krampfen.  Auch  die  Sprache 
ist  gestort,  stotternd,  lallend  (durch  Ataxic,  Muskelinsufficienzeu,  Trocken- 
heit  der  Mundhohle),  n'aselnd  (durch  Parese  des  Gaumensegels). 

In  zahlreichen  Fallen  ist  auch  die  Reflexerregbarkeit  eine  allge- 
mein  erhohte.  Das  Stossen  und  Herumwerfen  des  Korpers  kommt  dann 
zum  Theil  auf  Rechnung  dieser  und  steigert  sich,  gleichwie  bei  dem 
Hydrophobischen  und  dem  mit  Strychnin  Vergifteten ,  beim  blossen  An- 
fassen  des  Korpers  bis  zu  allgemeinen  convulsivischen  Entladungen.  Hier 
ist  dann  auch  das  Schlucken  sehr  gestort,  die  Nahrung  regurgitirt,  wird 
herausgesprudelt.  Bei  fehlender  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  ist  die 
Nahrungsaufnahme  unbehindert,  ausser  es  besteht  temporare  Kiefer- 
klemme,  oder  der  Kranke  presst  aus  Vergiftungswahn  die  Zahne  auf 
einander. 

Die  Haut-  und  die  Sinnesempfindlichkeit  ist  in  diesem  Stadium 
meist  gesteigert,  der  Schlaf  fehlt  ganz  oder  beschrankt  sich  auf  kurzen 
Schlummer  mit  haufigem  Aufschrecken.  Schon  in  den  ersten  Tagen  des 
entwickelten  Krankheitsbildes  zeigen  sich  die  Erscheinungen  eines  tiefen 
allgemeinen  korperlichen  Ergriffenseins.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
ist  schon  im  Anfang  die  Eigenwarme  erhoht,  oder  treten  wenigstens  in 
den  Exacerbationen  des  Leidens  Steigerungen  jener  auf.    Die  Temperatur 
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kann  sich  zwischen  38 — 39®  erhalten,  erreicht  Ubrigens  nicht  selten 
Hohen  von  40 — 41  ®  und  dartiber.  Der  Otang  der  Temperatur  ist  ein 
sebr  schwankender,  unregelmassiger. 

Die  Ernahrung,  auch  da  wo  das  Fieber  fehU  und  die  Nabrungs- 
aufnahme  befriedigend  ist,  sinkt  rapid.  Binnen  wenig  Tagen  verlieren 
sich  Fettschicht  und  Turgor  yitalis.  Schon  frtlh  trocknen  Lippen  und 
Zunge  ein,  beschlagt  sich  die  Mundhohle  mit  einem  fuliginosen  Belag, 
wird  der  Puis  klein,  weich,  frequent  (meist  ttber  100),  der  Zustand  ein 
adynamischer,  mit  den  Zeichen  der  Herzschwache  und  mit  Neigung  zu 
Hjpostasen  in  den  Lungen. 

Das  bisher  congestive  Gesicht  des  Eranken  wird  nun  bleich,  mit- 
unter  jetzt  schon  zeitweise  cjanotisch.  Bleibt  das  Leben  lange  genug 
erhalten,  so  kommt  es  meist  zu  Petechien,  Suggillationen,  Decubitus. 
Nicht  selten  ist  Salivation;  eine  regelmllssige  Erscheinung  in  der  ersten 
Zeit  ist  Yerstopfung.  Im  Urin  findet  sich  haufig  Albumin^).  Constant 
zeigen  sich  im  Verlauf  der  Erankheit  tiefe,  Stunden  bis  Tage  wahrende 
Remissionen,  in  welchen  das  Delirium  schwindet,  ja  selbst  corrigirt  wird^ 
das  Bewusstsein  sich  aufhellt,  die  Eigenwarme  sich  ermassigt,  sogar  bis 
zur  Norm  zurilckgeht,  die  motorischen  Reizerscheinungen  schweigen,  der 
auffallig  lucide  oder  nur  leicht  stupor5se  Eranke  das  Bild  eines  einfach 
Ersch5pften  darbietet,  hochstens  tlber  Eopfweh  klagt  und  der  Elecon- 
valescenz  entgegenzugehen  scheint. 

Nur  selten  erfUllt  sich  diese  Hoffnung,  indem  die  Remissionen  immer 
tiefer  und  andauemder  werden;  meist  sind  sie  nur  trdgerische  Besse- 
rungen  und  von  um  so  heftigeren  Exacerbationen  gefolgt. 

In  diesem  Wechselspiel  zwischen  fluxionaren  Exacerbationen  und 
Remissionen  mit  dem  Charakter  der  Ersch5pfung  bewegt  sich  der  Weiter- 
verlauf,  jedoch  schwinden  die  Erafte  des  Eranken  immer  mehr  und  nimmt 
das  Leiden  einen  adjnamischen  Charakter  an. 

Aus   dem   Erankheitsbild  des   aktiven    fluxionaren   Himreizes   ent- 


^)  Die  £inzelbilder  in  diesem  Zostande  zeigen  je  nach  der  Besonderheit  der 
constitutionellen  Verhaitnisse  und  der  Ursachen  Verschiedenheiten  der  Symptomen- 
combination.  So  beobachtet  man  F9.11e  von  mebr  stCLrmiBcfaem  Verlaufe,  mit  heftigen 
Reizerscheinungen  der  psychischen  und  der  motorischen  Sphftre  (furibunde  Delirien, 
heftige  Jaktation,  Zahneknirschen,  Stossen,  Treten  etc.),  hohem  Fieber  etc.,  neben  Fallen, 
in  welchen  frtlh  ein  adynamischer  Zustand  sich  bemerklich  macht,  die  Erscheinnngen 
des  Himdruckes  (Stupor,  Sopor)  fiber  die  Reizerscheinungen  vorwiegen ,  die  Delirien 
fast  ganz  fehlen  oder  einen  mehr  faselnd  traumerischen  mussitirenden  Anstrich  haben, 
die  motorischen  Stdrungen  sich  vorwiegend  in  Ataxien,  Muskelinsufficienzen,  Paresen 
kundgeben,  das  Fieber  fehlt  oder  gering,  der  Verlauf  ein  mehr  schleppender  ist 
Auf  dieser  Thatsache  beruht  Scheie's  Unterscheidung  der  Erankheit  in  eine  menin- 
gitiBche  oder  maniakalische  und  in  eine  Inanitions-  oder  melancholische  Form,  wobei 
aber  der  genannte  Autor  selbst  ausdriicklich  Mischformen  anerkennt. 
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wickelt  sich  immer  deutlicher  das  einer  transsudativen  passiven  Uyperamie 
des  Centralorgans. 

An  S telle  des  Stupor  tritt  Sopor,  an  Stelle  der  motorischen  Reiz- 
erscheinungen  treten  Ataxien ,  Muskelinsuf ficienzen  und  Paresen  (Flocken- 
lesen,  unsicberes  Herumtasten  und  Wischen,  Tremor  in  Gesicht  und  Han- 
den,  erschwertes  Schlingen  etc.) ;  die  sttirmischen  Delirien  werden  mussi- 
tirende,  die  bisher  meist  verengten  Pupillen  erweitem  sicb,  werden  trage 
in  ibrer  Reaktion,  die  Bulbi  und  Hautdecken  werden  anastbetiscb ,  die 
Wangen  bleicb  mit  cyanotiscbem  Anflug,  die  Herztone  dumpf;  der  Puis 
wird  immer  weicber  und  frequenter  (bis  zu  150  Scblagen  und  darQber), 
der  Eranke  coUabirt,  die  Haut  bedeckt  sicb  mit  klebrigem  Scbweiss, 
es  bilden  sicb  Decubitus  und  Lungenbypostasen^  die  Eigenwarme  sinkt 
bis  zu  Collapstemperaturen  berab,  um  sicb  dann  in  der  Agone  zuweilen 
nocb  bis  zu  40  ^  und  darQber  zu  erbeben.  Der  Tod  erfolgt  durcb  Herz- 
stiUstand  in  tiefem  Sopor,  nacbdem  meist  nocb  eine  Exacerbation  mit 
fluxionaren  Erscbeinungen  vorausgegangen  war.  Die  Dauer  des  ganzen 
Krankbeitsverlaufs  betragt  selten  unter  10  und  liber  21  Tage  bis  zum 
tddtlicben  Ausgang. 

Da  wo  die  Ejranken  mit  dem  Leben  davon  kommen,  dauert  es 
mebrere  Wocben  bis  Monate,  bis  sie  sicb  erbolen,  und  obne  eine  dauemde 
leicbte  geistige  Scbwacbe  und  grosse  gemtltblicbe  Erregbarkeit  scbeint 
das  Gebim  aus  diesem  scbweren  Erankbeitsprocesse  nicbt  bervorzugeben. 
Von  einzelnen  Aerzten  wurde  aucb  Ausgang  in  Dementia  beobacbtet. 


Jebn  (Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  27  und  37,  p.  676)  beschreibt  die  ^klinische 
Aeussenmg  der  Beaktion8zust§.nde  acuter  Delirien*  folgendermassen :  Der  Kranke 
f&ngt  an  eine  weinerliche  Stimmung  zu  bieten,  die  Ideenflucht  l&sst  nacb,  die  Be- 
wegungsunruhe  weicbt  einer  eigenthiimlicben  Langsamkeit  und  Labmheit  der  Bewe- 
gungen.  Die  Kranken  liegen  nun  wochenlang  hini^llig,  willenlos,  gebrochen  da. 
Man  muss  sie  warten,  fttttem  wie  Kinder.  Dabei  trophische  St5rungen  (Ausfallen 
der  Uaare,  Abschilferung  der  Haut,  Nicbtwachsen  der  Nagel,  mangelnde  Zunabme 
der  Ernabrung),  motoriscbe  in  Form  katalepsieartigen  Beibebaltens  gegebener  Stel- 
lungen,  tetanieartiger  Starre  der  Hals-  und  Nackenmuskeln ,  vasomotoriscbe  (pern- 
pbigusartige  Blasen,  besonders  an  den  Streckseiten  der  H&nde  und  Fiisse,  Phlegmonen, 
Decubitus,  Excoriationen,  Cyanose,  Oedem  der  Eztremit&ten)  neben  Herzschw&che, 
geistiger  Oede  und  Regungslosigkeit  bis  zur  Stupidit&t,  scbwacben  tarden  Reflexen, 
Analgesie.  Allm9,blig  Ausgang  in  BlSdsinn  unter  Ldsung  der  Spannung,  als  Ausdruck 
des  Uebergangs  der  scbweren  EmabrungsstOrung  der  Himrinde  in  Atrophie.  In 
leicbteren  Fallen  babe  icb  bloss  Zustande  allerdings  tiefer  funktioneller  Erscbdpfung 
von  Wocben  bis  Monate  Dauer,  die  den  Uebergang  zur  Genesung  darstellte  (vgL 
Beob.  92),  beobacbtet. 

Von  grSsster  Bedeutung  ist  die  recbtzeitige  Erkennung  dieses  per- 
niciosen,    von  unerfabrenen   Aerzten   nur   zu  leicbt   mit  Tobsucbt  ver- 
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wechselten  oder   mit  der  unklaren  Diagnose   ^Kopftypbus"  abgefertigteD 
Hirnleidens. 

Zur  Unterscheidung  von  der  Tobsucbt  dient  der  Beginn  aus 
scbweren,  wenn  auch  vorlaufig  unklaren  Erscbeinungen  eines  Central- 
leidens,  die  scbwere  Bewusstseinsstorung,  die  gleicb  von  Anfang  an  be- 
stebende,  nicbt  durcb  Ideenflucbt  motivirte  tiefe  Verworrenbeit,  das  friibe 
Auftreten  von  motoriscben  Reizerscbeinungen,  die  nicbt  mebr  psychiscbes 
GqDrage  baben,  nicbt  mebr  dem  Hirnrindengebiet  allein  angeboren,  son- 
dem  als  direkte  Reizerscbeinungen,  speciell  als  Ausdruck  einer  Mitbe- 
tbeiligung  infracorticaler  Centren  anzusprecben  sind. 

Im  weiteren  Verlauf  macben  das  tiefe  Ergriffensein  des  Allgemein- 
befindens,  das  Fieber,  der  auffallige  Wecbsel  tiefgebender  Remissionen 
bis  zur  Luciditat  mit  Zeiten  tiefster  Bewusstseinsstorung  und  psycbo- 
motoriscber  Reizerscbeinungen,  die  Diagnose  zu  einer  zweifellosen. 

Nabe  liegt  die  Verwecbslung  mit  einer  spontan  entstandenen  Con- 
vexitatsmeningitis.  Ibr  baufigeres  Auftreten  bei  Mannern,  der  per- 
acute  Anfang,  der  baufige  Scbiittelfrost  im  Beginn,  die  friib  sicb  ein- 
stellenden  Erscbeinungen  von  Sopor,  Nackenstarre ,  die  allgemeine 
Hyperastbesie ,  die  beftigen  Convulsionen ,  die  weniger  ausgesprocbenen 
Remissionen  im  Verlauf  gestatten  eine  Unterscbeidung. 

Die  Prognose  des  Delir.  acutum  ist  eine  ziemlicb  ungilnstige.  Von 
45  Fallen  starben  mir  26,  darunter  15  Manner  von  22,  11  Weiber  von  23. 
Danacb  stellt  sicb  die  Prognose  fiir  Frauen  gUnstiger.  Besonders  scblecht 
war  sie  da,  wo  das  Delir.  acut,  auf  Grundlage  eines  Alkobol.  cbron.  sicb 
entwickelte.  Je  acuter  und  stUrmiscber  die  Entwicklung,  je  scbwerer 
die  Bewusstseinsstorung  und  Verworrenbeit,  je  baufiger,  friiber  und  aus- 
gebreiteter  die  motoriscben  Reizerscbeinungen,  je  bedeutender  die  Mit- 
betbeiligung  des  Gesammtorganismus,  je  bartn'ackiger  die  Scblaflosigkeit, 
um  so  scbwerer  stebt  der  Fall  da.  Ausbleiben  tieferer  und  langerer 
Remissionen  ist  mali  ominis,  ebenso  andauernde  Nabrungsscbeu.  Das 
Fieber  ist  kein  verlasslicber  Massstab,  jedocb  sind  Temperaturen ,  die 
40^  erreicben  oder  iibersteigen ,  ebenso  Collapstemperaturen,  entscbieden 
scblecbte  Symptome,  gleicbwie  100  andauemd  iibersteigende  Frequenz 
des  Pulses. 

Die  Tberapie  wird  im  Stadium  der  Fluxion  und  der  Reizerscbei- 
nungen durcb  Eisblase ,  laue  Bader,  vorsicbtigen  Gebraucb  von  Blutegeln 
binter  den  Obren,  Ableitungen  auf  Haut-  und  Darmkanal  zunachst  die 
Hyperamie  zu  bekampfen  haben.  Opium,  so  niitzlicb  bei  acuter  Meningi- 
tis, zeigte  sicb  erfolglos.  Kleine  Morpbiuminjektionen  (0,01  bis  0,015) 
mebrmals  taglicb,  milderten  die  psycbiscben  Reizerscbeinungen,  sowie  die 
Jaktation,  und  milderten  den  Verlauf,  namentlicb  bei  mit  gestorter  Reflex- 
erregbarkeit  einbergebenden  Fallen. 
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Beachtenswerth  sind  die  Resultate,  welche  Solivetti  mittelst  Ergotin- 
injektionen  erzielt  h^t. 

Solivetti  (Archiv.  italian.  1881  fascic.  I)  verwendete  Bonjean'sches  Ergotin. 
Er  verdiinnte  1,0  mit  6,0  Aqua  destill.  und  injicirte  dieae  L5sung  in  drei  Togesdosen. 
Wahrend  ihm  friiher  alle  Kranken  starben,  will  er  bei  dieser  Behandlung  keinen 
einzigen  mehr  verloren  baben.  Nach  4,0  (am  vierten  Tag)  war  die  Gefabr  meist  beseitigt. 
Scbon  am  zweiten  Tage  trat  unter  Abnahme  der  Congestion  Scbwinden  der  Delirien^ 
gr5s8ere  Ruhe  und  Riickgang  des  Fiebers  ein.  Am  vierten  Tag  Reconvalescenz  mit 
freilich  tiefer  und  lange  andauernder  Erschdpfung.  Ich  babe  seit  S.*s  Mittheilung 
zahlreicbe  scbwere  Falle  von  prim^rem  Delir.  acut.  bebandelt  und  gleicb  gUnstige 
Resultate  gehabt  Das  Ergotin  (Wemich)  wurde  unverdiinnt  obne  tible  Folgen  8ub- 
cutan  injicirt  und  zwar  jeweils,  wenn  neue  fluxioniire  Erscheinungen  sich  geltend 
macht«ii. 

Absolute  Ruhe,  abgedampftes  Licht,  moglichst  kraftige,  aber  reiz- 
lose  Nahrung  (Eier,  Milch,  Bouillon  etc.)  sind  weitere  Forderungen. 
Tritt  der  Kranke  in  das  Stadium  der  venosen  Stauung  und  Erschopfung, 
so  sind  W ein,  Chinin,  bei  ungenligender  Herzaktion  und  Collapserschei- 
nungen  Champagner,  Aether,  im  Nothfall  Campher  und  Moschus  zu 
verauchen. 


Beob.  91.     Delirium  acutum. 

Frau  Mesaritz,  37  J.,  stammt  von  einem  trunksflcbtigen  Vater.  Vatersbruder 
war  irrsinnig.  Pat.  soil  frtiher  gesund  gewesen  sein,  heiratbete  1863,  gebar  bis  1874 
obne  besondere  Zufalle  4  Kinder,  crkrankte  im  vierten  Puerperium  1874  an  Mel.  sine 
delirio,  kam  am  10.  7.  75  im  3.  Monat  der  5.  Graviditat  ins  Spital  wegen  Steigerung 
der  Mel.,  wurde  genesen  am  5.  9.  75  entlassen.  Pat.  gebar  leicbt  im  Advent,  saugte 
IV2  J.  Am  1.  7.  77  hatte  sie  das  Kind  abgesetzt.  Am  3.  7.  wird  sie  traurig,  angst- 
lich,  verstort,  schlafloa,  bekommt  Teufelsvisionen.  Am  5.  werden  12  Blutegel  ge- 
setzt.  Sofort  Stupor,  dann  beftiges  Delirium.  Bei  der  Aufnabme  am  6.  profuse 
Mensee  (Secale),  Inanitionsdelir  (tiefe  ErscbSpfung,  elende  Ernahrung,  massenhafte 
Gesicbtshallucinationen). 

Mitte  Juli  rasche  Genesung.  In  der  Folge  wobl.  Der  Tod  des  Mannes  am 
28.  2.  78  wird  mit  Fassung  hingenommen.  Am  2.  3.  78  wird  Pat.  schlaflos,  klagt 
Scbwindel,  Kopfscbmerz,  ist  unstet,  bald  iiberlustig  und  tanzend,  bald  in  Scbmerz 
zerflossen.  Am  3.  tiefe  Remission.  Am  4.  wieder  bunter  Stimmungswecbsel,  schreck- 
hafte  GehSrs-  und  Gesicbtsballucinationen. 

Am  5.  3.  stellt  sich  unter  heftigem  Kopfscbmerz  tiefe  StSrung  des  Bewusst- 
seins  ein. 

Bei  der  Aufnabme  am  6.  3.  in  menstruatione.  Tiefe  BewusstseinsstOrung, 
dammerbaftes  Erkennen  der  bekannten  R-3.ume  und  Personen.  Phasen  von  Stupor 
mit  Starre  wechseln  mit  solchen,  in  denen  sie  singt,  tanzt,  in  triebartiger  Bewegungs- 
unruhe  Alles  durcb  einander  wirft.  Dann  kommt  es  episodiscb  wieder  zu  angstlicber 
Erregung,  in  welcher  sie  nacb  dem  verstorbenen  Manne  ruft,  ibn  siebt,  ibm  Vorwiirfe 
macht,  dass  er  sie  allein  gelassen,  die  Htttte  brennen  sieht,  die  Umgebung  feindlicb 
verkennt. 


€08  Delirium  acatum. 

Put.  ist  fieberlos,  die  Pupillen  erweitert.  Deutliche  Anamie,  gesunkene 
Eni9.hruQg.  Bis  zum  9.  erregen  wohl  das  zerfahrene  Delir,  die  Verworrenheit  und 
Bewussteeinsstdrung  Yerdacht  auf  ein  tieferes  Leiden,  aber  weder  Fluxion,  noch 
Fieber,  noch  motorische  Reizerscheinungen  gestatten  eine  Diagnose  auf  Delirium 
acutum. 

Am  9.  3.,  zugleicb  mit  dem  AufhQren  der  Menses,  S.ndert  sicb  die  Scene.  Pat. 
bietet  heftige  Fluxion,  rotirt  zwangsmassig  be8t3>ndig  um  die  Langsaxe,  siebt  sich 
Ton  Flammen  umgeben,  im  Fegfeuer,  reisst  sich  die  Kleider  yom  Leibe  und  versucht 
das  Feuer  zu  Idschen.  Stundenweise  tiefe  Remissiouen  mit  Erkennen  der  Umgebung. 
Auff^llig  sind  in  diesen  Nachl&ssen  pathetische  Sprache,  theatralische  Posen  bi«  zu 
ekstaseartigen  firscheinungen.  Andauernd  schlaflos.  Nach  einer  bedeutenderen  Re- 
mission, am  10.  fruh,  unter  Fluxion,  hefliger  Erregungszustand,  in  dem  sie  mit  dem 
Eopf  auf  den  Boden  h9.nimert,  schreit,  verbigerirt,  grimassirt.  Strabismus  und  Ny- 
fitagmus  bietet.  Temp.  37.  Puis  100.  (Eisblase.)  Nach  einer  halben  Stunde,  mit 
Nachlass  der  Fluxion,  liegt  Pat.  erschSpft  und  ruhig  mit  verstOrter,  schreckhafter 
Miene  da.  Ab  und  zu  Grimassiren.  Nahrungsaufnahme  unbehindert.  Nacbmittags 
wiederholt  sich  die  Erregung. 

Am  11.  3.  schlaflos,  ruhig,  ersch5pfb,  tiefe  BewusstseinsstSrung ,  Grimassiren. 
Temp.  38,4,  Zunge  trocknend. 

Am  12.  3.  auf  Morphiuminjektion  (0,01)  ruhige  Nacht.  Temperatur  39,0.  Im 
Lauf  des  Tages  tiefe  Remission  mit  Temp eraturabf all  (38,0)»  die  unter  Morphium  und 
Blutegeln  (am  13.  und  15.  je  4  Stiick)  bis  zum  16.  3.  anha,lt.  FluxioD3.re  Erregungs* 
zust&nde  seltener  und  gem&ssigt,  dazwischen  tiefe  Remissionen,  mitAbfall  der  Tem- 
peratur von  39,0  auf  38,0.  Am  16.  nach  ruhiger  Nacht  heftige  Exacerbation.  Zwangs* 
massiges  Schlagen  mit  den  H&nden,  Schnappen  und  Blasen  mit  dem  Mund,  Grimassiren, 
Strabismus,  Recken  und  W&lzen  des  ESrpers.  Temperatur  39.  Puis  84,  celer,  krS.ftig. 
Zunge  borkig,  trocknend.    Verworrene  Delirien  von  Holle,  Feuer. 

Am  17.  Yerfall,  adynamischer  Zustand.  Sehnenhttpfen,  ungeschicktes  Herum- 
tasten,  offenbar  sehr  gestCrte  Bewegungsanschauungen.  Grimassiren,  Silbenstechen, 
Yerbigeriren.  So  bis  20.  mit  zeitweisen  Remissionen,  die  abcr  nur  mehr  stupordse 
Ersch5pfungszustS,nde  darstellen.    (Wein,  China.) 

Am  20.  steigt  die  Temperatur  auf  40,5,  der  Puis  auf  128.  Klebrige  Schweisse, 
kiihle  Extremitaten,  allgemeine  Ataxic,  unsichere  Tast-  und  Greifbewegungen,  zuweilen 
noch  Grimassiren,  Sichwillzen,  Strecken,  B3,umen. 

Nacbmittags  tiefe  Remission  —  sie  wolle  nur  noch  einmal  die  Kinder  sehen, 
dann  geme  sterben.  ,0  wie  sch5n  wird*s  im  Himmel  sein  mit  dem  Mann!"  Sie 
verlangt  zu  beichten,  weil  sie  noch  heute  sterben  werde.  Mittags  Erbrechen  der 
Nahrung,  nebst  3  SpulwQrmem.  Abends  nochmals  Erbrechen.  Um  9  Uhr  pldtzlich 
gestorben. 

Sektion:  Sch^deldach  von  gew5hnlicher  Dicke,  sehr  compakt,  in  der  recbten 
Scheitelbeingegend  etwas  starker  ausgewQlbt.  Innere  Himh&ute  serSs  infiltrirt;  die 
grossen  Yenen  strotzend  mit  dunklem  flttssigem  Blut  gefQllt,  die  kleineren  Yenen 
m^ssig  injicirt,  nur  langs  des  medialen  Randes  leicht  getrQbt.  Gehim  geschweUt. 
Rindensubstanz  durch  injicirte  Geftlsse  gestrichelt,  fein  punktirt,  stellenweise  leicht 
gerOthet.  Gehim  teigig,  Marksubstanz  ziemlich  blutreich,  dicht  von  erweiterten 
ii\jicirten  Gef^sen  durchsetzt.  Hypostase  der  Lungen.  Herz  wenig  contrahirt,  ent- 
hait  dunkles,  flilssiges  Blut  Herzfleisch  blass,  schlaff.  Milz  um  die  H&lfte  vergrSssert, 
Pulpa  blassbraun,  weich.  Rilckenmark  ilberhaupt,  besonders  in  der  grauen  Substanz 
blutreich. 
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Beob.  92.     Delirium  acutum.     Ergotiubehandlung.     Genesung. 

Baumasn,  Helene,  37  J.,  ledig,  Magd,  gelangte  am  25.  2.  82.  in  der  Grazer 
psychiatrischen  Klinik  zur  Aufnahme.  Sie  stammt  yon  einem  trunksUchtigen  Yater, 
litt  an  Rachitis,  war  gering  begabt,  entwickelte  8i#i  geistig  langsam,  lemte  sp3.t 
gehen  und  sprechen,  wurde  mit  17  Jahren  imter  Schmerzen  menstruirt.  Die  Menses 
waren  in  der  Folge  regelm&ssig.  Eeine  schweren  Erankheiten,  war  sehr  geneigt  zu 
Oongestionen  und  intolerant  fdr  Alkoholica.  Mitte  Januar  82  trat  Pat.  einen  neuen 
Dienst  an.  Sie  hatte  sich  seit  geraumer  Zeit  angegriffen  und  ^nervenschwach'  gefuhlt. 
Der  neue  Dienst  war  sehr  schwer,  es  gab  viel  Verdruss.  Pat.  fahlte  immer  mehr 
ihre  ErSLfte  schwinden. 

Seit  dem  18.  2.  war  Pat.  immer  vergesslicher,  yerlorener  geworden,  ungeschickt 
bei  der  Arbeit.  Sie  klagte  Eopfweh  und  liess  den  Gesindewein  unberUhrt,  da  er  ihr 
zu  sehr  zu  Eopf  steige.  Am  24.  2.  warde  sie  von  der  Dienstfrau  wegen  ihrer  dienst- 
lichen  Unbrauchbarkeit  ausgescholten.  Darauf  wurde  sie  ganz  verwirrt,  kannte  sich 
nicht  mehr  aus  und  fing  Nachmittags  an  zu  deliriren.  Man  fand  sie  auf  dem  Herd 
stehend,  schreiend,  mit  den  Fausten  an  die  Wand  schlagend;  sie  faselte  von  Ein- 
sperrung,  die  gnS^dige  Frau  sei  unschuldig. 

Nach  delirant  und  schlaflos  verbrachter  Nacht  geht  Pat.  am  25.  ISlrmend, 
schreiend,  im  Bewusstsein  auff&Uig  gestOrt  und  tief  verworren  zu.  Sie  verkennt 
•schreckhaft  die  Umgebung,  ^.ussert,  sie  farchte  sich,  gelegentlich  auch,  sie  sei  ganz 
n^rrisch. 

Pat.  ist  fieberlos,  nicht  congestiv,  der  Sch&del  hydrocephalisch,  die  yegetativen 
Organe  ohne  Befund. 

Am  27.  und  28.  bleibt  Pat.  in  schwerer  BewusstseinsstSrung  und  deliranter 
Verworrenheit.  Eine  gereizte,  zomig  ftngstliche  Stimmung  ist  vorwiegend;  episodisch 
besteht  Erotismus  und  pathetisch  exaltirtes  Wesen.  Sie  ist  ganz  occupirt  durch 
illusorisch-hallucinatorische  Vorgange,  schlaflos.  Auf  Chloral  2,0  verlaufb  die  Nacht 
auf  den  1.  3.  etwas  ruhiger. 

Im  Lauf  des  1.  3.  steig^  der  Puis  auf  110,  die  Temperatur  auf  38,5.  Schwere 
Yerworrenheit ,  angstliches  Schreien,  gelegentlich  Elagen  fiber  schrecklichen  Spek- 
takel,  und  dass  der  Teufel  ihr  keine  Ruhe  lasse. 

>.  2.  3.  schlaflose  Nacht,  zomig,  angstliche  Erregung,  schwere  Bewusstseins- 
flt5rung,  Zunge  trocknend.  Jaktation,  Yerbigerien,  Eissenbohren.  Temp.  39—39,5, 
Puis  96—110.  (Dunkelzimmer ,  2  hirud.  post  aur.,  2mal  t&glich  0,01  Morphium 
subcutan,  Eisblase.) 

3.  3.  schlaflose  Nacht,  enorme  Jaktation,  zwangsmassiges  Bohren  mit  dem 
Eopf  in  die  Eissen,  Herumschlagen  mit  den  Armen,  taktm^ssiges  H&mmem  mit  den 
Beinen.  Heftige  Fluxion  zum  Eopf.  Nahruugsaufnahme  hinreichend.  Temp.  38,6 
bis  39,  Puis  110—135.    Abends  2  hirud. 

4.  3.  Bis  Mittemacht  einige  Stunden  geschlafen,  ^ann  wieder  Jaktation,  Eissen- 
bohren, Schreien,  Brtkllen,  sie  lasse  sich  nicht  zerschneiden.  Temp.  39,  Puis  120. 
Decubitus.  Unter  Fortdauer  der  Morphiumii\jektionen  heute  2mal  1,0  Wernich'sches 
Ergotin  subcutan! 

5.  3.  Darauf  Schlaf,  Nachlass  der  Fluxion  und  des  Himreizes.  Temp.  38,5, 
Puis  96,  Zunge  wird  feucht.  Noch  schwere  BewusstseinsstSrung.  Gegen  Abend 
wieder  etwas  Erregung  und  Fluxion.    Nochmalige  Ergotininjektion. 

6.  3.  gut  geschlafen.  Temp.  38,  Puis  96.  Spuren  sich  aufhellenden  Be- 
wusstseins. 

Yom  7.  3.  an  Temp.  37,2—38,  Puis  84—96.    Alle  Reiz-  und  Congestiverschei- 
V.  K raff t-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    5.  Aafl.  39 
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nungen  geschwunden.  Pat.  wird  Ijicid,  versucht  aich  zu  orientiren.  Pat.  ist  jedocb 
kSrperlich  und  geistig  enorm  erschopft,  bietet  grosses  Ruhe-  and  SchlafbedUrfnias^ 
fOhlt  sich  am  ganzen  K5rper  wie  zei-schlagen,  matt,  hinfailig ,  ertrllgt  nicht  das  ge- 
ringste  6erS.usch,  klagt  wechselnde  Hitze-  nnd  ESJtegefUhle,  ist  selir  emotiy,  weiner- 
lich,  empfindet  ihre  geistige  Unflhigkeit  ab  und  zu  schmerzlich.  Wenn  sie  die  Augen 
schliesst,  kommen  Phantasmen  und  ganze  Schaaren  wirrer,  peinlicher  Gedanken.  IJnter 
Bettruhe,  China,  Wein,  guter  Nahrung,  lauen  B3.dem  erholt  sich  Pat.  geistig  und 
kSrperlich.  Ende  Wkrz  kann  sie  bereits  einige  Stunden  ausser  Bett  zubringen.  An 
diesen  Zustand  reiht  sich  ein  mehrmonatlicher  von  cerebraler  und  spinaler  Asthenic 
mit  Kopfdruck  und  Spinalirritation,  der  im  Lauf  des  Sommers  erst  seine  befriedigende 
Ausgleichung  findet. 

Bei  der  Entlassung  am  28.  4.  best&tigt  Pat.  obige  Anamnese,  speciell  die 
Ueberanstrengungen  und  Yerdriesslichkeiten  im  Dienste.  Sie  habe  seit  dem  20.  2. 
keine  Ruhe,  keinen  rechten  Schlaf  mehr  gehabt,  eine  zunehmende  Yerwirrung  und 
Eingenommenheit  im  Eopf  geftlhlt.  Nach  dem  Auftritt  am  24.  2.  sei  sie  ^ngstlich^ 
schreckhaft  geworden,  habe  sich  gar  nicht  mehr  ausgekannt.  Yon  AUem  weiter  bis 
gegen  Mitte  M&rz  Yorgefallenen  besitze  sie  nur  ganz  summarische  Erinnerung  — 
sie  lag  im  Wasser,  Graz  stand  in  Mammen,  sie  fuhr  auf  der  Eisenbahn,  sah  Erieg, 
Mord,  den  Teufel,  es  brannte  sie  im  Nacken,  sie  hSrte  Singen,  fQrchtete  umgebracht 
zu  werden. 


Capitel  2. 
Dementia  paralytica^}. 

(Periencephalomeningitis  diffusa.) 

Elinisch  lasst  sich  diese  Erankheit  definiren :  als  eine  in  der  Regel 
chronische  Hirnkrankheit  mit  vasomotorischen,  psychischen 
und  motorischen  FunktionsstoruDgen,  mit  progressivem  Ver- 
lauf,  durchschnittlich  2 — Sjahriger  Dauer  und  fast  immer 
todtlichem  Ausgang. 

Die  psychischen  Storungen  bestehen  in  einer  fortschreitenden  Ab* 
nahme  der  gesammten  intellektuellen  Leistungsfahigkeit  bis  zu  den  ausser- 
sten  Stadien  des  apathischen  Blddsinns.  Auf  dieser  Grundlage  finden 
sich  wandelbare  Zustandsbilder  der  Melancholie,  Manie,  Tobsucht,  des 
GrOssen-,  Eleinheits-,  Verfolgungs-,  hypochondrischen  Delirs,  Stupors  etc. 

Die  motorischen  Storungen  bestehen  in  allgemeinen,  wechselnden^ 


^)  Literatur:  Bez13glich  der  bis  1867  s.  d.  Zusammenstellung  d.  Yerf.  in  Allg. 
Zeitschrift  f.  Psych.  1866,  H.  6.  Wichtige  Arbeiten  seitdem:  Westphal,  Arch.  f. 
Psych.  I,  p.  44;  Schtlle,  Sektionsergebnisse  bei  Geisteskranken ,  Leipzig  1874;  der- 
selbe,  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  32,  p.  581 ;  derselbe,  Handb.  p.  505 ;  Yoisin ,  Tndte 
de  la  paralysie  g^n.  des  ali^n^s,  Paris  1879;  Mendel,  Die  progr.  Paralyse  der  Irren,. 
Berlin  1880. 
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aber  progressiven  Stdrungen  der  Coordination  der  Bewegungen,  bis  zu 
schliesslicher  voUstandiger  Coordinationsunfahigkeit. 

Intercurrent  finden  sich  mannigfache  Muskelinsufficienzen,  Paresen, 
bis  zu  Paralysen,  apoplektiforme  und  epileptiforme  Anfalle. 

Die  yasomotorischen  Storungen  bestehen  in  einer  fortschreitenden 
Parese  der  yasomotorischen  Neryen  bis  zur  yoUstandigen  Lahmung  der- 
selben.  Yortibergehend  kommt  es  auf  Grund  dieser  Oefasslahmung  zu 
Schwindel-,  Congeistiy-,  Tobanfallen  etc. 

Yom  anatomischen  Standpankt  aus  warde  die  Krankheit  als  Meningitis  chron. 
(Meyer),  Atrophia  cerebri  (Erlenmeyer) ,  Cerebritis  corticalis  generalis  (Parchappe), 
Periencephalomeningitis  difFasa  chronica  (Calmeil)  aufgefasst. 

Die  letztere  Bezeichnung  ist  die  umfassendste  und  fOr  die  F9.11e  klassischer 
Paralyse  annehmbarste.  Unter  den  Laien  cursirt  der  dbrigens  unrichtige  Ausdruck 
der  ,6ehimerweichung*.  Elinisch  wurde  sie  bald  als  Dementia  cum  paralysi  (un- 
richtig,  da  die  motorischen  Stdrungen  nicht  Complicationen ,  sondem  integrirende 
Symptome  der  Krankheit  sind),  bald  als  allgemeine  progressive  Bewegungsataxie  der 
Irren,  allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren,  paralytisches  Irresein,  Dementia 
paralytica  bezeichnet. 


Gesammtbild  und  Yerlauf  der  Krankheit. 

Beyor  es  yersucht  wird,  das  Detail  der  Symptome  zu  besprechen, 
erscheint  es  n5thig,  einen  Ueberblick  Uber  Gesammtverlauf  und  Symptomen- 
gruppirung  der  Krankheit  zu  gewinnen. 

Am  fmhesten  erscheinen  die  vasomotorischen  Symptome,  dami  die 
psychischen  und  die  motorischen.  Die  psychischen  konnen  gleichzeitig 
mit  den  motorischen  einsetzen  oder  ihnen  yorausgehen,  oder,  in  seltenen 
Fallen,  ihnen  nachfolgen. 

Die  Veranderungen  in  der  Gehimrinde,  y^elche  diese  Symptome 
heryorrufen,  entwickeln  sich  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  F&lle  ganz 
allmUhlig,  und  bedingen  erst,  nachdem  sie  eine  gewisse  In*  und  Eztensitat 
erreicht  haben,  bedeutendere  Ausfalls-  und  Reizerscheinungen  in  der  psy- 
chischen und  motorischen  Sphare.  Diese  Entwicklungsperiode  der  Krank- 
heit bis  zur  Hohe  (Manie,  Grdssendelir  u.  s.  w.)  und  bis  zur  Yemichtung 
der  socialen  und  psychischen  Existenzbedingungen  kann  Jahre  umfassen. 
Die  Erscheinungen  dieses  Prodromalstadiums  sind  anfangs  yieldeutig 
und  gestatten  oft  langere  Zeit  bloss  die  allgemeine  Diagnose  einer  diffusen 
Gerebralaffektion.  Selbst  die  organische  Bedeutung  einer  solchen  kann 
anfangs  zweifelhaft  sein,  insofem  die  Symptome  sich  zunachst  mit  denen 
einer  schwereren  Neurasthenia  cerebralis  (geistige  Erschopfung,  erschwerte 
geistige  Leistung,  rasche  geistige  Ermtidung,  rasch  erlahmende  Aufmerk- 
samkeit,  erschwerte  Erinnerungsfahigkeit,  reizbare  Schwache  des  Gemtlths- 
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lebens,  Agrypnie,  Eopfdruck,  CoDgestionen,  Schwindel  u.  s.  w.)  decken 
konnen. 

Die  Aehulichkeit  der  Symptomenbilder  kann  dadurch  noch  gesteigert 
warden,  dass  einerseits  erhebliche  Remissionen  anfangs  noch  eintreten, 
wahrend  welcher  die  virtuelle  LeistuDgsfahigkeit,  speciell  die  des  Gedacht- 
nisses,  sich  erhalten  zeigt,  andererseits  indem  die  beim  Neurastheniker 
selten  feblende  bypochondrische  Verstimmung  mit  peinlicher  Selbstbeob- 
achtung,  mit  Ueberschatzung  der  Beschwerden  bis  zu  Ideen  drohender 
^Hirnerweichung''  und  Taed.  vitae  platzgreift  und  Bilder  hypochondrischer 
Paralyse  vortauscht. 

In  anderen  Fallen  bestehen  die  ersten  Symptome  in  Congestionen, 
Kopfscbmerz ,  Schwindel  oder  eigenthtimlichen  Anfallen  Ton  Migrane 
(ophtalmique),  ausgezeichnet  vor  denen  einer  gewobnlichen  Hemicranie 
durch  Flimmerskotome ,  Hemianopsie,  heftigen  Schlafeschmerz  und  Qe- 
ftlhle  schmerzhafter  Spannung  im  afficirten  Auge,  ahnlich  einem  acuten 
Glaucomanfall  (Charcot).  AUmahlig  klart  sich  die  Situation  durch  greif* 
bare,  dauemde  und  fortschreitende  Ausfallserscheinungen  in  der  gesamm- 
ten  psychischen  Personlichkeit. 

„Der  Kranke  wird  ein  Anderer  und  er  merkt  es  nicht* 
(Schtlle).  Als  sicherste  und  wichtigste  Erscheinung  in  dieser  Hinsicht 
stellt  sich  eine  Trtibung  des  Bewusstseins  ein,  ein  geistiger  Dammer- 
zustand,  der  anfangs  oft  noch  temporare  Aufhellungen  gestattet,  epi- 
sodisch  aber  jetzt  schon  bis  zur  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  sich 
erstreckt  und  damit  die  Continuitat  psychischen  Daseins  unterbricht. 

In  dieser  fortschreitenden  geistigen  Umdammerung  wird  der  Kranke 
der  massenhaften  St5rungen  und  Ausfalle,  welche  Intelligenz,  Gedik^ht- 
niss,  Charakter  erfahren,  nicht  mehr  bewusst. 

Diese  Trtlbung  des  Bewusstseins  macht  sich  klinisch  in  zwei 
Hauptkategorien  desselben  (Zeit  und  Ort)  zunachst  geltend,  in  zeitlicher 
und  ortlicher  Desorientirtheit  —  der  Eranke  kommt  zu  frfih  oder  zu 
spat,  macht  gelegentlich  die  Nacht  zum  Tag,  verirrt  sich  in  bekannten 
Strassen  u.  s.  w. 

Aus  gleicher  Ursache  passiren  ihm  eine  Reihe  von  Verstdssen  im 
gesellschaftlichen  Leben  —  er  erscheint  in  defekter  Toilette  im  Salon, 
im  Schlafrock  auf  der  Strasse,  raucht  im  Theater,  behalt  den  Hut  auf 
in  der  Eirche  u.  dgl. 

Zu  der  Trtlbung  der  Bewusstseinsenergie  gesellen  sich  frtlh  S  c  h  w  a  c  h  e- 
erscheinungen  bezQglich  der  Aufmerksamkeit,  des  Urtheils  und  des 
Oedachtnisses ,  mit  daraus  massenhaft  sich  ergebenden  Lapsus  judicii  et 
memoriae.  Die  geschwachte  Aufmerksamkeit  bedingt  LUcken  und  Unrich- 
tigkeiten  der  Apperception,  die  Schwache  der  Erinnerungsbilder  gibt 
zugleich  zur  Verwechslung  von  Personen  und  Situationen  Anlass;   ge- 
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schwachte  Eritik,  Besonnenheit  und  Gedachtnissleistung  filhren  zu  Er- 
innerungstauschungen ,  zur  Verwechslung  von  Getraumtem,  Gelesenem, 
Gedachtem  mit  wirklich  Erlebtem,  zu  unrichtiger  Lokalisation  in  der 
Yergangenheit.  Immer  mehr  schwindet  auch  die  Fahigkeit  des  erkrank- 
ten  Gehirns,  neue  Eindrtlcke  festzuhalten  —  die  Ereignisse  der  JUngst- 
vergangenheit  entschwinden  sofort,  ein  Besuch,  eine  Mahlzeit,  ein  Ge- 
schaft  werden  sofort  wieder  vergessen,  der  Kranke  erzahlt  z.  B.  dieselbe 
Anekdote  an  demselben  Abend  mehrmals. 

Mit  der  Zeit  entscbwinden  nicht  bloss  einzelne  Facta,  sondem  ganze 
Abschnitte  der  JUngstvergangenbeit.  (Vergessen  getraut  zu  sein,  bei 
dem  jungen  Ehemann,  Vater  zu  sein  u.  s.  w.) 

Ziemlich  frtih  zeigen  sich  auch  Ausfallserscheinungen  beztiglich 
der  ethischen  und  asthetischen  Funktionen  —  gemtlthliche  Stumpf- 
heit  gegen  Beruf,  Familie  und  gegen  die  friiher  hochst  gehaltenen  geistigen 
Interessen,  Kunst,  Wissenscbaft  u.  s.  w. ,  mit  Bevorzugung  grob  sinn- 
licher  GenUsse  (Essen,  Trinken,  Schlafen),  doppelt  bedeutsam,  wenn  der 
Kranke  ein  frilber  feinfQhliger,  geistigen  Genuss  ausschliesslicb  beyor- 
zugender  Mensch  war.  Im  weiteren  Verlauf  konnen  sich  die  grobsten 
Verstosse  gegen  gute  Sitte,  Sittlichkeit,  Gesetz,  Berufs-,  Familie npflicht 
und  sociale  Stellung  ergeben.  Der  in  seinem  Besitz  hochster  geistiger 
Gtiter  schon  schwer  geschadigte  Kranke  merkt  bezeichnender  Weise  nicht, 
wie  sehr  er  sich  compromittirte  und  reagirt  allenfalls  grob,  selbst  brutal 
darauf,  wenn  Angehorige,  Freuude,  Vorgesetzte  ihm  liber  sein  Benehmen 
Vorhalt  machen. 

Bei  yielen  Kranken  aussert  sich  das  schwer  geschadigte  Gemiitbsleben 
nicht  bloss  in  Ausfallserscheinungen,  sondern  auch  in  solchen  vermehrter 
Anspruchsfahigkeit,  z.  B.  in  lappischer  Weichheit  und  Emotivitat  oder  in 
extremer  GemUthsreizbarkeit,  je  nach  dem  Anlass  zu  einer  Gemtlths- 
bewegung.  Mit  ttberhandnehmender  geistiger  Umdammerung,  mit  ethischer 
und  intellektueller  Insufficienz,  Vergesslichkeit,  Zerstreutheit,  Tragheit, 
Willensschwache ,  Lockerung  der  asthetischen  und  moralischen  Urtheile, 
mit  ttberhandnehmender  Vernachlassigung  der  wichtigsten  Pflichten  des 
Berufs-  und  Familienl9bens,  dem  eventuellen  Auftreten  von  Neigung  zu 
Debauchen  und  zur  Verschwendung  wird  die  sociale  Existenz  eine  immer 
precarere,  gleichwohl  ist  es  bezeichnend  fUr  die  Urtheilsfahigkeit  der 
Umgebung,  wie  falsch  und  optimistisch  das  Treiben  des  Kranken  yiel- 
fach  aufgefasst  wird  und  wie  lange  oft  der  Kranke  zum  eigenen  und 
seiner  Untergebenen  Schaden  in  seiner  Stellung  bleibt. 

So  erlebt  man,  dass  h5here  Officiere  trotz  grdbster  Saloperie  und  Nachl^Bsig- 
keit,  trotz  unsinniger,  oft  barbarischer  Behandlung  ibrer  MannBchafb  noch  Dienst 
machen,  bis  ein  manisch-paralytiBcher  Aufregungszustand  erlOsend  eintritt. 

So  geschiebt  es  im  bnreaukratiscben  Leben,  dass  der  ge8cha.tzte  Beamte,  der 
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heate  in  der  Irrenanstalt  ankommt,  noch  gestem  amtirte,  obwohl  er  seit  Jahresfriat 
ganz  nnregelmaasig  auf  die  Eanzlei  kam,  mit  seinen  Arbeiten  im  RQckstand  blieb, 
Termine  vergaas,  mitten  in  Yerhandlungen  einschlief,  wochenlang  wichtige  Akten 
nicht  finden  konnte,  die  dann  der  Amtsdiener  im  Papierkorb  gelegentlich  aoffand. 
Bei  einem  Kaufmann  bricht  Bankerott  aus.  Schon  l&ngst  war  er  nachlSssig 
in  der  Buchf^rung  gewesen ;  wiederholt  hatte  er  den  Eassenschlassel  stecken  lassen. 
Correspondenzen  verleg^,  Werthpapiere  verloren;  in  seinen  Btichem  finden  sich,  aaf 
viele  Monate  zuruck,  Datam-  und  Rechnungsfehler ,  ausgelassene  Buchstaben  and 
Worte,  Unsauberkeiten,  Aenderungen  der  Handschrift  u.  s.  w. 

Neben  diesen  diffusen  und  psychischen  SjmptonieD  finden  sich  nicht 
selten  schon  frtlh  Heerderscheinungen  im  Sinne  von  temporarer, 
meist  amnestischer ,  seltener  ataktischer  Aphasia,  von  grosser  und  dem 
Kranken  selbst  auffalliger  Ungeschicklichkeit  der  erlemten  Bewegungen, 
bedingt  durch  Ausfall  der  Bewegungsanschauungen. 

Auf  den  gleichen  Bedingungen  mag  eine  gelegentliche  Ungelenkig- 
keit  der  Zunge,  Hasitation  im  Sprechen,  Unfahigkeit  der  unversttLm- 
melten  oder  yollinhaltlichen  Wiedergabe  von  vorgesagten  Satzen  beruhen. 
Yon  speciell  somatischen  Symptomen  des  Prodromalstadiums  sind  zu  er- 
wahnen:  Myosis,  Ungleichheit  der  Pupillen,  tabische  Symptome,  ungleiche 
und  wechselnde  Innervation  der  Gesichtshalften,  fibrillare  Zuckungen  der 
Zungenmuskulatur,  zeitweiser  Tremor  der  Extremitaten ,  paralgische  Be- 
schwerden,  tarder  Puis,  Congestionen,  Intoleranz  filr  Alkohol  und  ftlr  calo- 
rische  Schadlichkeiten,  Eopfschmerz,  Kopfdruck,  Schwindel,  gelegentliche 
Ohnmacht-,  Vertigo-,  selbst  apoplektische  Anfalle  mit  stundenlanger 
geistiger  Verwirrung,  Sprachstorung,  bei  raschem  RQckgang  der  Sym- 
ptome  ohne  restirende  Lahmungserscheinungen. 

In  seltenen  F&llen  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  der  Dement,  paralytica 
zu  seiner  H5he  nicht  aus  einem  solchen  Prodromalstadium  motorisch-vasomotorischer 
StQrungen  und  Ausfallserscheinungen  in  der  psychischen  Sph&re,  sondem  aus  einer 
Tabes  dorsalis  (.aufsteigende  Form  der  Paralyse*),  oder  es  tritt  im  Verlauf  einer 
schon  l&.ng8t  entwickelten  und  neben  der  Paralyse  fortbestehenden  GeistesstSrung 
hinzu  (^secund&re  Paralyse*  ^),  oder  es  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  eine  gewdhn- 
liche  Psychoneurose ,  die  in  wirkliche  Genesung  oder  in  Heilung  mit  Defekt  (durch 
restirende  psychische  Schw&cheerscheinungen)  Uberging.  €m  ersteren  Fall  erscheint 
die  Paralyse  als  eine  blosse  Complikation  der  Psychose,  gerade  so,  wie  sie  ja  auch 
einen  bisher  Gesunden  befallen  kann.  Im  letzteren  Fall  entsteht  die  Frage,  ob  die 
vorausgehende  Psychoneurose  nicht  schon  der  1.  Akt  (SchQle),  das  Prodromalstadium 
der  paralytischen  Erankheit  war. 

Diese  Thatsachen  erschweren  die  Benrtheilung  mancher  F^lle  von  Psychose, 
insofem  man  darauf  gefasst  sein  muss,  dass  sich  im  weiteren  Verlauf  das  Bild  der 
Dement,  paralytica  entwickelt  (vgl.  Scheie,  Beitr.  z.  Kenntniss  d.  Paralyse). 


')  Vgl.  Baillarger,  Ann.  mdd.  psychol.  1877,  p.  423;  Voisin,  Traite  p.  18; 
HSstermann,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32,  Fall  1,  2,  3,  s.  f.  p.  220  d.  Lehrb.  ,com- 
binirte  Psy chosen*. 
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Den  Ab8chluss  des  Prodromalstadiums  vermittelt  nicht  selten  ein 
apoplektiformer  oder  epileptiformer  Anfall. 

Die  Entwicklung  der  Symptomenreihen  psychischerseits  kann  nun 
auf  der  Hohe  der  Erankheit  eine  dreifache  sein: 

1.  Es  entwickelt  sich  aus  dem  geschilderten  Prodromalstadium  eine 
maniakalische  Exaltation,  die  durch  aussere  und  innere  Ursachen  immer 
mehr  sich  steigert,  mit  Grdssenwahn  sich  verbindet  und  rasch  die  Hdhe 
der  Tobsucht  erreicht. 

Die  Tobsucht  steigert  sich  noch  weiter  bis  zur  Hohe  eines  Delirium 
scutum,  der  Eranke  geht  schon  jetzt  zu  Grund  oder,  indem  er  mittler- 
weile  in  die  gtinstigen  hygienischen  Bedingungen  einer  Irrenanstalt  yer- 
setzt  ist,  geht  die  Tobsucht  auf  die  Stufe  einer  maniakalischen  Exaltation 
mit  Or5ssendelir  zurtick.  Dieser  Erregungszustand  macht  einer  fort- 
schreitenden  Dementia  Platz,  wobei  im  Yerlauf  sich  noch  Relapse 
manischer  Erregung  und  Gr5ssendelirs  einstellen  konnen. 

In  anderen  Fallen  folgt  durch  Zwischentreten  einer  weitgehenden 
Remission,  die  Monate  bis  Jahre  dauem  kann,  auf  die  maniakalische 
Erregung  mit  Grossenwahn  ein  Waffenstillstand.  Ueber  kurz  oder  lang 
hrechen  manische  Erregung  mit  Grossendelir  wieder  aus  und  das  Finale 
ist  dann  das  gleiche  wie  im   ersteren  Fall   (sogen.   classische  Paralyse). 

2.  Aus  dem  Prodromalstadium  entwickelt  sich  ein  hypochondrisches 
oder  melancholisches  Erankheitsbild ,  das  immer  mehr  von  Dementia 
Uberwuchert  wird  oder  auch  sich  scheinbar  lost,  indem  eine  Remission 
sich  einschiebt.  Nach  langerer  oder  ktirzerer  Dauer  dieser  setzt  wieder 
das  hypochondrische  oder  das  classische  Yerlaufsbild  der  Paralyse  ein 
(melancholische  Form  der  Paralyse).  Insofern  das  melancholische  und 
das  megalomanische  Delir  in  typischem  Wechsel  sich  andauemd  ablosen 
konnen,  hat  man  auch   eine   ncirculare*^  Form   der  Paralyse   aufgestellt. 

3.  Aus  dem  Prodromalstadium  entwickelt  sich  eine  primar-progres- 
sive  Dementia.  Hier  kommt  es  nicht  zu  Manie  und  Gr5ssendelir,  wohl 
aber  konnen  Remissionen  oder  Tobanfalle  intercurriren  (einfach  demente 
Form  der  Paralyse). 

Diese  3  Verlaufsweisen  innerhalb  des  Rahmens  der  Dement,  paral.  Bcheinen 
auf  anatomiscben  Differenzen  des  Processes  zu  beruhen,  so  dass  mdglicberweise  die 
Dement,  paral.,  wie  sie  beute  noch  aufgefasst  wird,  nur  ein  kliniscber  Sammel- 
begriff  ware. 

Bestimmt  l&sst  sich  nur  fUr  die  classische  Paralyse  der  Befund  einer  Peri- 
encephalitis festhalten,  w&hrend  far  die  demente  Form  wahrscheinlich  der  von  SchOle 
fQr  die  Dement,  paral.  ttberhaupt  geltend  gemachte  Befund  einer  einfach  atrophischen, 
nicht  entzttndlichen  Cortezerkrankung  zuzugeben  sein  dQrfte.  Auch  die  melancho- 
lische Form  verdient  wahrscheinlich  anatomisch  eine  Sonderstellung  im  Sinne  eines 
degeneratiyen  Vorgangs  —  cystoide  Degeneration  der  Himrinde  (durch  stecknadel- 
kopfgrosse  Gysten,  wahrscheinlich  in  Folge  AbschnQrung  perilymphatischer  St&mme 
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durch  von  den  GefHsswanden  ausgehende  Bindegewebswucherungen  —  Ripping)  und 
colloide  Ge&sentartnng? 

Neben  dem  wandelbaren  psychischeu  Verlauf  findet  sich  eine  FflUe 
von  Yorwiegend  vasomotorischen  und  motorischen  Stdrungen. 
Es  kommt  ab  und  zu  durch  vorttbergehende  Gefasslahmung  im  Gebiet 
des  Halssympathicus  zu  Congestiv-,  Schwindel-,  Ohnmacht-  und  apoplckti- 
formen  Anfallen;  die  Sprache  wird  hasitirend,  yerlangsamt ,  undeutlieh 
stammelnd,  die  Bewegungen  der  Hande  werden  unsiclier,  unbeholfen,  der 
Gang  wird  unsicher,  schwankend,  strauchelnd;  als  Residuum  von  apo- 
plektischen  und  epileptischen  Anfallen  kann  der  Kranke  nach  einer  Seite 
Uberhangen;  die  Miene  wird  schlaff,  ausdruckslos;  einzelne  Facialisgebiete 
werden  paretisch,  es  stellen  sich  Tremor  der  Zunge,  der  Finger,  Beben 
der  Lippen  ein,  die  Pupillen  erscheinen  ungleich,  bald  mydriatisch,  bald 
myotisch. 

Alle  diese  motorischen  Storungen  zeigen  grossen  In-  und  Extensi- 
tatswechsel,  sind  zeitweise  kaum  bemerklich,  zu  Zeiten  wieder  sehr  her- 
Yortretend,  namentlich  nach  paralytischen  Anfallen,  im  AUgemeinen  aber 
progressiY. 

Gemeinsam  ist  alien  Kranken,  mag  die  Zwischenzeit  sich  gestaltet 
haben,  wie  sie  will,  das  Endstadium. 

pie  Eranken  sind  apathisch  blodsinnig  geworden ,  sie  haben  kein 
Bewusstsein  mehr  Yon  Zeit  und  Ort,  ihre  Sprache  ist  nur  noch  ein  un- 
Yerstandliches  Stammeln  und  Silbenquetschen ,  der  gemischte  Effekt  yod 
amnestischer  Aphasie  und  YoUstandiger  Coordinationslahmung;  das  Gehen 
wird  immer  schwieriger,  schliesslich  unmoglich,  obwohl  die  grobe  Muskel- 
kraft  erhalten  bleibt ;  die  Hande  sind  durch  Ataxic  und  Yerlust  der  Be- 
wegungsanschauungen  unbrauchbar  geworden,  so  dass  die  Eranken  wie 
kleine  Einder  gefflttert  werden  mUssen.  Die  Eranken  werden  durch 
Bewusstseinsstdrung  und  Sphinktereninsufficienz  unreinlich,  die  Gefass- 
lahmung hat  ihre  Hohe  erreicht  und  gibt  sich  in  liYiden,  kalten,  ode- 
matosen  Extremitaten ,  monokrotem,  tardem  Puis  und  abnorm  geringer 
Eigenwarme  (durch  gesteigerte  WarmcYcrluste)  zu  erkennen. 

Ab  und  zu  stellen  sich  noch  halb-  oder  doppelseitige  Congestiy- 
anfalle  im  Gebiet  des  Halssympathicus  mit  temporarer  Aufgeregtheit, 
Jaktation,  Verbigeration  und  Schlaflosigkeit  ein  oder  auch  apoplektiforme 
und  epileptiforme  Anfalle. 

Fast  constant  ist  in  diesem  Stadium  krampfhaftes,  oft  continuirliches 
Zahneknirschen.  Nun  kommt  es  auch  zu  trophischen  Stdrungen.  Die 
bisherige  Beleibtheit  der  Eranken  Yerliert  sich,  trotz  reichlicher  Nahrungs- 
aufnahme;  die  Rippen  werden  briichig,  es  kommen  OhrblutgeschwQlste^ 
Decubitus,  hypostatische  Pneumonien,  Blasenentzttndungen  und  der  Eranke 
geht  an  Decubitus,  der  selbst  die  Wirbelhohle  dffnen  kann,  an  Pyam^ 
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an  Pneumonie,  Cystitis  mit  Pyelonephritis,  an  bulbarer  Schlinglafamung 
und  Erstickung  durch  einen  im  Schlundkopf  stecken  gebliebenen  Bissen 
oder  in  einem  epileptiformen  oder  apoplektiformen  Anfall  etc.  zu  Grunde- 

Die  Leichendffnung  ^)  ergibt  fiir  die  F&lle  clasaischer  Paralyse  die  Zeichen 
einer  chroniscben  diffiisen  Erkrankung  der  w^eichen  Himhftute  und  der  Gehimsub- 
stanz,  wozn  noch  gewisse  Ver&ndeniDgen  am  Rtlckenmark  kommen. 

Die  rHumlicbe  Ausbreitung  der  als  cbronisch  ^ntziindlicbe  anzusprecbenden 
Veranderungen  an  Pia  und  Himoberfl^cbe  bescbrankt  sicb  auf  das  Verbreitungs- 
gebiet  der  Carotis  (Stimlappen  und  angrenzende  Tbeile)  und  greift  nur  bdcbst  selten 
auf  das  GefUssgebiet  der  A.  vertebralis  fiber. 

Es  bandelt  sicb  also  im  Wesentlicben  um  eine  Periencepbalomeningitis  diffusa 
cbronica  des  Vorderbims.  Bald  wiegen  die  Erscbeinungen  der  Meningitis  (weisslicbe 
TrUbung  und  Verdickung  der  Pia,  am  intensivsten  lS,ngs  dem  Verlauf  der  grossen 
Ge&sc),  bald  die  der  Rindenatrophie  (YerscbmS^lerung  der  Windungsz^ge,  grubigea 
Einsinken  derselben,  Elaffen  der  Sulci)  vor  und  weist  der  Umstand,  dass  die  IntensiUlt 
dieser  Vorg^nge  region^r  nicht  immer  Qbereinstimmt,  darauf  bin,  dass  dieselben  nicht 
direkt  von  einander  abbangig  sind. 

Als  Complicationen  und  Folgeerscbeinungen  ergeben  sicb  Pacby meningitis 
baemorrhagica ,  die  nicbt  an  das  Territorium  der  cbroniscben  Leptomeningitis  ge- 
bunden  ist,  Atropbie  und  Sklerose  der  Marksubstanz  derw  Grossbimbemispb&ren^ 
Ependymitis  cbronica  ventriculorum  mit  Granulationsbildung,  Hydrocepbalus  e  vacuo 
ex-  und  intemus,  zuweilen  aucb  graue  Degeneration  der  Seh-  und  Riecbnerven. 

Als  terminale  und  agonale  Erscbeinungen  findet  man  Oedeme  der  Pia  und 
des  Gebims.  Die  mikroskopiscben  ^  Veranderungen  besteben  an  den  Ge^ssen  in 
Erweiterung  dieser  und  der  periyasculS,ren  Raume,  Emigration  von  Blutk5rpercben^ 
Wucberung  der  Adventitiakeme,  tlieils  Neubildung,  theils  Obliteration  von  Gef&ssen. 

Die  Processe  an  der  Glia  sind  die  einer  zu  Sclerose  fUbrenden  cbroniscben 
Entzlindung  (Schwellung  der  Saftzellen ,  Wucberung) ,  die  nach  LubimofF  in  Stim- 
lappen und  Linsenkem,  zuweilen  aucb  in  der  Gegend  des  Facialiskems  und  um  die 
Olivcn  sicb  nacbweisen  lUsst,  nacb  Magnan  und  Mierzejewsky  tbeils  von  der  Hirn- 
rinde  centralw9,rts,  theils  von  dem  sicb  verdickenden  und  mit  Granulationen  (kleinen 
Fibromen)  bedeckten  Ependym  der  Yentrikel  peripberiew3,rts  sicb  in  die  Himmasse 
verbreitet. 

Die  consecutiven  Ver&nderungen  an  den  Ganglien  sind  tbeils  Reizvorg^nge 
(Kemwucheining),  tbeils  Degenerationsvorgange  (fettig  pigmentSse);  die  NervenrShren 
geben  dabei  durcb  einfacb  kSmigen  Zerfall  und  amyloide  Degeneration  zu  Grunde. 

Die  fast  regelm^sig  vorhandenen  Ver^^nderungen  an  dem  RUckenmark  hat 
Westpbal')  zuerst  genauer  studirt. 


')  Tigges,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  20 ;  Meynert,  Wien.  med.  Ztg.  1886,  22,  28 
und  Vierteljabrsschr.  f.  Psych.  1867.  2,  1868.  3.  4;  Mescbede,  Allg.  Zeitscbr.  f. 
Psych.  29,  p.  587  u.  Virchow's  Archiv  34.  56 ;  Magnan  und  Mierzejewsky,  Archiv.  de 
pbysiol.  1873;  Schtlle,  Sektionsergebnisse,  Leipzig  1874  u.  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  32, 
p.  581;  Mierzejewsky,  Archiv.  de  pbysiol.  1875;  Lubimoff,  Vircbow's  Archiv  57  und 
Archiv  f.  Psych.  IV,  p.  579;  Schttle,  Hdb.  p.  529. 

«)  Vgl.  die  lichtvoUe  Darstellung  bei  Schiiie,  Hdb.  p.  526  mit  sorgfaltiger  Ver- 
werthung  der  gesammten  neueren  Literatur. 

•)  Virchow's  Archiv  39.  40;  s.  f.  Simon,  Archiv  f.  Psych.  I.  II;  v.  Rabenau 
ebenda  III.  IV;  Meyer  ebenda  III;  Tigges,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  29,  H.  2. 


618  Dementia  paralytica. 

Ausser  einer  nicht  seltenen  PachjmeniDgitis  interna  und  chronisch  entzQnd- 
lichen  Yer^nderungen  der  Fia  handelt  es  eich  hier  wesentlicli  um  zweierlei  Processe: 

a)  um  eine  graue  Degeneration  der  Hinterstr&nge  in  ihrer  ganzen  L9.nge,  die 
immer  an  den  Goll^schen  Keilstr^gen  am  st&rksten  entwickelt  ist  und  am  Halstheil 
auf  diese  beschr&nkt  sein  kann; 

b)  um  eine  chronische  Myelitis  des  hinteren  Abschnitts  der  Seitenstrange, 
<i.  h.  um  einen  Wucherungsprocess  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Bildung  von 
K5mchenzellen,  jedoch  ohne  Atrophie  der  Nervenr5hren. 

Dieser  letztere  Proceas  ist  wahrscheinlich  als  eine  secund&re  Affektion  des 
RQckenmarkfi  (.absteigende  Degeneration"?)  in  Folge  besonders  intensiver  Erkrankung 
der  motorisch-tropluschen  Rindenfelder,  als  der  Centren  dieser  Leitungsbahn ,  an* 
zusprechen. 

Specielle  Symptomatologie. 

1.  Psychische  Symptome.  Den  Rahman  und  die  Grundlage 
des  ganzen  psychischen  Krankheitsbildes  geben  die  Symptome  psychischer 
Schwache  ab,  die  sich  speciell  in  Oberflacfalichkeit  der  Affekte,  geringer 
Energie  der  Bestrebungen,  geschwachter  Logik  und  Kritik,  geschwachtem 
Oedacbtniss,  ilberbaupt  in  Nachlass  der  intellektuellen  und  der  ethischen 
Leistungen,  tieferer  Stoning  des  Bewusstseins  verrathen. 

Diese  Defekte  verleiben  den  auf  dem  Boden  der  Dementia  (para- 
lytica) sich  entwickelnden  psychischen  Erankheitsbildem  ganz  besondere 
Ziige,  die  sie  zunachst  von  nicht  auf  dem  Boden  psychischer  Schwache 
stehenden  unterscheiden  lassen,  ja  nach  Umstanden  sogar  selbst  beim 
temporaren  Fehlen  motorischer  Storungen  auf  die  besondere  Basis  (De- 
mentia paralytica)  den  Eundigen  hinweisen. 

Die  maniakalischen  Zustande  in  der  Paralyse  bewegen  sich  in 
alien  Stufen  der  Erregung  von  der  einfachen  maniakalischen  Exaltation 
bis  zur  Hohe  der  Tobsucht. 

Was  die  maniakalische  Exaltation  der  Paralyse  von  einer  gewohn- 
lichen  zunachst  unterscheidet,  ist,  nebst  der  Entwicklung  aus  dem  ver- 
dachtigen  Vorlauferstadium  und  der  Gegenwart  motorischer  (myotische 
Pupillen  sind  hier  haufig  und  wichtig)  und  vasomotorischer  St5rungen 
die  excessiv  gehobene  Selbstempfindung  bis  zu  desultorischen  anticipirten 
Orossenwahnideen,  die  Eauf-  und  Speculationssucht  mit  Sinnlosigkeit  der 
Untemehmungen  und  Projekte  (Masseneinkaufe) ,  die  Neigung  zu  alko- 
holischen  und  namentlich  geschlechtlichen  Gentissen.  Die  schwere  Stdrung 
der  Besonnenheit  der  noch  scheinbar  luciden  Eranken  verrath  sich  dabei 
in  einer  bemerkenswerthen  Lascivitat  und  Ungenirtheit  in  der  Befrie- 
digung  der  geschlechtlichen  BedUrfnisse,  nicht  minder  in  der  ethischen 
Indifferenz  solcher  Eranker,  wenn  man  sie  auf  ihr  Gebahren  aufmerksam 
macht.  Daneben  bestehen  auffallige  Bewusstseinsstorung  und  Lapsus 
memoriae,  vermoge  welcher  sie  Namen,  Thatsachen   yergessen,   sich   in 
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bekannten  Strassen  verirren^  in  fremde  Hauser  laufen  in  der  Meinung, 
68  sei  ihr  eigenes,  auf  ihren  unmotivirten  Excursionen  ihr  Geld  yerlieren, 
Oepack  und  Regenschirm  yergessen,  bis  sie  schliesslich  ausgepltindert 
und  ganz  verwahrlost,  nach  Umstanden  per  Schub  heimgelangen.  Nicht 
selten  begleitet  diesen  Erregungszustand  auch  Kleptomanie,  und  die  dumme 
Dreistigkeit  im  Wegnehmen  der  Sachen  und  Laugnen  der  Diebstahle 
ist  dann  nicht  minder  bezeichnend  fQr  die  Zerstreutheit,  Bewusstseins- 
stdrung  und  Gedachtnissschwache  der  Eranken. 

In  der  Regel  f&ngt  jetzt  auch  die  Umgebung  an,  den  Zustand  als  einen  krank- 
hafben  zu  erkennen.  Leider  bemerkt  man  aber  nicht  den  Umfang  der  St5rung,  be- 
gniigt  sich  mit  einer  Badereise,  Ealtwasserheilanstalt,  Zerstreaungskur,  um  die  ver- 
meintlich  bloss  aufgeregten  Nerven  za  beruhigen,  und  gewfthrt  dem  Eranken  damit 
Frist,  sein  Geld  zu  verschleudem ,  durch  unsinnige  VertrSLge,  E&ufe  und  sonstige 
Speculationen  seine  Familie  finanziell  zu  rniniren  und  durch  seine  fortgesetzte  Him- 
erregung  und  Excesse  die  letzte  MOglichkeit  einer  Wiederherstellung  zu  vemichten. 

Die  Tobsuchtsanfalle  der  Paralytiker  konnen  sich  aus  solchen 
maniakalischen  Erregungen  durch  Summirung  der  ausseren  und  inneren 
Reize  entwickeln,  meist  aber  treten  sie  plotzlich,  unvermittelt  auf,  er* 
reichen  rasch  die  Acme,  um  ebenso  plotzlich  wieder  in  Ruhe  Uberzu- 
gehen.  Sie  k5nnen  wiederholt  im  Yerlauf  der  Erankheit  auftreten  und 
noch  im  Stadium  finaler  Dementia  sich  einstellen.  Sie  haben  eine  mehr- 
tagige  bis  mehrw5chentb'che  Dauer,  werden  oft  von  Ge^slahmung  ein- 
geleitet  und  begleitet,  gehen  dann  auch  wohl  mit  Fieber^)  und  Reiz- 
erscheinungen  (Zahneknirsdien)  einher  und  sind  wohl  der  Ausdruck 
fiuxionarer  Vorgange  in  der  Pia  und  der  Hirnrinde. 

Die  Tobsucht  der  Paralytiker  ist,  entsprechend  dem  schweren  idio- 
pathischen  Charakter  dieser  Complication  und  der  grossen  Bewusstseins- 
storung,  meist  eine  ausserst  heftige.  BrtiUen,  Schreien,  blindes  Zer- 
storen,  Schmieren,  Eothessen  sind  hier  ganz  gewohnliche  Erscheinungen. 
Dabei  grosse  Yerworrenheit  und  Bewusstseinsst5rung;  meist  auch  Sali- 
vation. 

Die  melancholischen  Zustandsbilder  in  der  Paralyse  haben  das 
Oeprage  schwerer  organisch  vermittelter  St5rung,  insofern  sie  ab  Mel. 
stupida  Oder  als  agitirte  Melancholie  mit  heftiger  Angst  bis  zu  Panphobic 
sich  darstellen  und  frQh  mit  Erscheinungen  von  Gefasslahmung  und  mo- 
torisQhen  Storungen  sich  compliciren.  Die  tiefere  Stdrung  des  Bewusst- 
seins,   der  rein    primordiale   Charakter  der  Delirien  mit  nihilistischem, 


')  Aber  durchaus  nicht  immer,  wie  L.  Meyer,  der  sie  auf  Exacerbation  einer 
^hronischen  Meningitis  zurQckzufiihren  versuchte,  annahm. 

SchUle,  Hdb.,  bestreitet  sogar  fQr  die  klassische  Form  der  Paralyse  geradezu, 
dass  ihre  Tobsuchtsparoxysmen  mit  Fieber  einhergehen. 
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haufig  auch  hypochondrischem  Inhalt,  das  frtthe  Auftreten  Ton  Erschei- 
nungen  psychischer  Schwache,  das  Fehlen  tieferer  Affekte,  sofern  nicht 
organisch  bedingte  Angst  und  Panpfaobie  eintreten,  die  demente  Reaktion 
daranf  in  Form  von  kindischem  Schreien  und  Jammem,  das  gelegent- 
liche  Auftreten  von  ambitiosen  Delirien  mitten  in  den  melancholisch- 
nihilistischen  geben  diesen  Zustanden  ein  eigenthtlmliches  Geprage.  Ge- 
rade  hier  pflegen  auch  motorische  Storungen  (besonders  Myosis,  ungleiche 
Pupillen,  fibriilare  Zuckungen  in  Zunge  und  Gesichtsmuskeln,  Paresen 
solcher,  Zahneknirschen)  und  vasomotorische  (Gefasslahmungen  im  Ge- 
biet  des  Halssympathicus)  sich  frilh  einzustellen,  so  dass  die  Diagnose 
im  Allgemeinen  nicht  schwer  ist. 

Auch  Temperaturmessungen  konnen  zur  Differenzirung  der  melan- 
cholischen  (und  manischen)  Zustandsbilder  der  Paralytiker  von  ge- 
w5hnlicher  Melancholic  und  Manie  wichtig  werden,  insofem  (Reinhard) 
gr5ssere  Hohe  der  Kopftemperatur  als  die  axillare,  ungewohnlich  grosse 
Tagesschwankungen  der  Eigenwarme,  gelegentliches  Vorkommen  leicht 
febriler  AUgemeintemperaturen  ohne  nachweisbare  Ursache,  das  Bild  der 
Paralyse  in  hohem  Grad  verdachtig  machen. 

Grossenwahn^)  ist  eine  ausserst  haufige  Erscheinung  im  Verlauf 
der  Paralyse.  Er  ist  indessen  weder  primar,  noch  wesentlich,  noch  spe- 
cifisch,  wie  man  vielfach  meinte.  Von  diagnostischer  Wichtigkeit  und 
nicht  selten  dadurch  allein  auf  die  paralytische  Basis  hinweisend,  ist  die 
Art,   wie   er  sich  auf  dem  Boden  der  psychischen  Schwache  entaussert: 

a)  Die  Grossendelirien  der  Paralytiker  sind  ungeheuerlich,  phan- 
tastisch,  die  Sphare  des  Moglichen  weit  (ibersteigend,  sich  tlber  die  vor- 
handenen  Grenzen  der  Zeit  und  des  Raumes  hinwegsetzend.  Die  Eritik 
des  Kranken  liegt  so  darnieder,  dass  jeder  Gedanke  zum  Wunsch,  das 
GewUnschte  sofort' Wirklichkeit  wird  und  seine  Phantasie  ist  ztigellos  in 
der  Hervorrufung  von  Bildern  der  Macht  und  der  Grosse,  deren  Plastik 
und  Schwung  aber  in  klaglichem,  lappischem  Contrast  zum  Detail  der 
Ausgestaltung  stehen. 

So  meldete  ein  Kranker  eines  Tags,  er  sei  heute  Nacht  Herrgott  geworden 
und  werde  sich  nun  blaue  Haare  wachsen  laasen!  Urn  in  den  Himmel  zu  gelangen, 
werde  er  eine  Drahtseilbahn  dahin  bauen !  Im  Allgemeinen  schwelgen  diese  Kranken 
in  ungeheuerlichen  Ideen  von  Macht  und  Reich thum.  Sie  sind  Napoleon,  C&sar,  Bis- 
marck zugleich,  Goit,  Obergott ;  AUes  um  sie  ist  Gold,  wird  Gold,  selbst  ihr  Stuhlgang. 
Ein  Kranker  behauptete,  die  Erde  nach  alien  Richtungen  chaussirt  zu  haben  und  vom 
Ausgangspunkt  all  dieser  Strassen,  in  diamantenem  Schlosse  wohnend,  die  Erde  zu 
beherrschen.    Um  gelegentlich  auf  dem  Mond  spazieren  zu  gehen,   verl&ngerte  ein 


*)  Vgl.  die  Schilderung  von  Meschede,  Virchow's  Archiv  34;  Falret,  ,La  folie 
paralytique' ;  Neumann,  Lelirbuch  p.  123. 
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Anderer  seinen  Penis  ins  Ungemessene ,  scfaleudei-te  ihn  bis   zum  Mond  und  fuhr 
dann  auf  dieser  Bahn  Bich  selbst  im  Schubkarren  zum  Mond  hinanf ! 

b)  Der  Kranke  weiss  die  Wahnideen  bei  seiner  psychischen 
Schwache  nicht  zu  motiviren  und  coordiuiren,  er  merkt  nicht  das  Un- 
logische,   diametral  einander  Ausschliessende   seiner  Wahnvorstellungen. 

c)  Er  schwelgt  in  wahnhaftem  Besitz  und  Macht,  ohne  ein  rechtes 
Streben  zu  besitzen  im  Sinn  seiner  Wahnideen  zu  handeln  und  wenn  er 
auch  einmal  sich  dazu  erbebt,  genilgt  bei  der  Gedachtnissschwache,  Be- 
wusstseinsstorung  und  darniederliegenden  Kritik  ein  nichtiger  Yorwand, 
um  ihn  davon  abzubringen.  Andererseits  wird  bei  der  geschwachten 
Kritik  ein  lebhafter  Gedanke  ihm  sofort  zur  Wirklichkeit  und  ist  es  nicht 
schwer,  dem  leichtglaubigen  Kranken  die  sinnlosesten  Wahnideen  zu 
induciren. 

d)  Eine  nicht  haufige,  aber  dann  diagnostisch  wichtige  Erscheinung, 
weil  sie  sich  nur  bei  Dement,  paral.  und  senilis  findet,  ist  ein  Wechsel 
des  primordialen  Grossendelirs  mit  einem  mikromanischen. 

Auch  hier  zeigt  sich  dann  Ungeheuerlichkeit  des  Delirs  in  den  Yor- 
stellungen,  nur  noch  ein  Zwerg,  kaum  zollhoch,  wiederholt  schon  ge- 
storben  zu  sein  u.  dgl. 

Der  Inhalt  des  Grossenwahns  richtet  sich  ganz  nach  Bildungsgrad 
und  socialer  Stufe  des  Kranken.  Zuweilen  ziehen  sich  Rudera  desselben 
bis  in  die  Demenz  hinein. 

Bei  Frauen  ^)  tritt  der  GrSssenwahu  weniger  hervor ,  er  ist  be- 
scheidener.  Er  erscheint  mehr  als  eine  Potenzirung  der  alltaglichen 
Lebensverhaltnisse.  Die  Kranken  haben  viele  schone  seidene  Kleider, 
viele  Striimpfe  —  oft  hat  der  Wahn  auch  eine  geschlechtliche  Farbung  — 
sie  haben  die  schonsten  Kinder  geboren,  lauter  Zwillinge,  gebaren  deren 
alle  Tage  u.  s.  w. 

Hypochondrisches  Delirium.  Auch  die  hypochondrischen 
Delirien  der  Paralytiker  bieten  Eigenthtimlichkeiten ,  die  sie  von  einer 
gew5hnlichen  Hypochondrie  unterscheiden  lassen. 

Auch  hier  fehlt  nicht  jener  Zug  des  Ungeheuerlichen,  Absurden, 
wie  er  sich  aus  der  tiefen  Stdrung  des  Bewusstseins  und  der  Kritik 
nothwendig  ergeben  muss. 

Wahrend  der  gewohnliche  Hypochonder  in  der  Sphare  des  M5g- 
lichen  delirirt,  bewegt  sich  das  Delirium  des  Paralytikers  in  der  des  Un- 
m5glichen. 


^)  S.  fiber  Dem.  paralytica  beim  weiblichen  Geschlecht:  Sander,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1870,  7;  v.  Kraffb,  Arch.  f.  Psych.  VII;  Jung,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
35,  p.  235  und  625;  36,  p.  406. 
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Die  Kranken  kommen  sich  kleiner,  grdsser  oder  gar  dreieckig  vor,  ihr  Kopf, 
ihre  Zange  sind  weg,  ihre  Organe  vertrocknet,  die  Oefiiiungen  verstopft,  sie  kdnnen 
nicht  mehr  essen,  nicht  mehr  zu  Stubl  gehen ,  eie  haben  seit  Monaten  keinen  Stahl 
mehr  gehabt.  Einer  meiner  Kranken  wanderte  sich  iiber  seine  colossale  LSnge,  da 
er  frdber  doch  nnr  ein  Punkt  gewesen  sei.  Derselbe  jammerte,  sein  Gehim  sei  nor 
noch  eine  Luftblase,  sei  in  den  Baucb  gefallen ;  der  Bauch  sei  mit  Elektricit&t  gef Qllt, 
das  Gebim  sei  Sonne  geworden  (Reminiscenz  yon  ^Sonnengeflecbt*  ?)  and  mit  dieser 
(Gebirn)-Sonne  babe  er  die  ganze  Welt  in  Brand  gesteckt.  Ein  anderer  Kranker 
klagte  bestSudig,  der  Eehlkopf  sei  in  den  Magen  gerntscht,  mit  eincm  Elystier  seien 
s&mmtlicbe  D&rme  abgegangen,  die  Zunge  bSnge  nur  noc)i  an  einem  F&dchen,  die 
Wirbel89.ule  sei  abgebrocben,  das  Blut  mit  Blaas&ure  vergiftet  n.  s.  w. 

Diese  Delirien  sind  zum  Theil  primordialer  Natur,  theils  die  de- 
mente  falsche  AUegorisirung  wirklich  zu  Grunde  liegender  Sensationen 
(Anasthesien  etc.). 

Auch  die  primare  progressive  Dementia^),  in  neuerer  Zeit 
entschieden  die  haufigste  Form  der  Paralyse,  bietet  Ton  der  gewohnlichen 
Dementia  abweichende  ZUge.  Die  Selbstempfindung  und  Apperception 
der  Aussenwelt  ist  hier  nicht  die  indifferente  der  gewohnlichen  Dementia, 
sondem  eine  gehobene  optimistische ;  frilh  zeigt  sich  schon  eine  tiefe 
Bewnsstseinsstorung  bezttglich  der  Eategorien  von  Zeit,  Ranm,  Persdn- 
lichkeit;  die  Kranken  fiihren  eine  wahre  Dammerexistenz.  Dabei  sind 
oft  gewisse  aussere  Formen  der  Convenienz,  der  fldflichkeit,  des  milita- 
rischen  Anstands  noch  lange  erhalten  und  maskiren  ausserlich  den  Defekt. 

Auch  die  Stdrung  des  Gedachtnisses  ist  eine  eigenthUmliche.  Wah- 
rend  die  Erlebnisse  der  Langstyergangenheit  noch  treu  reproducirt  werden 
konnen,  sind  die  der  Jttngstvergangenheit  (Mahlzeit,  Besuch  etc.)  im 
Augenblic^  vergessen. 

Die  Remissionen')  im  Verlauf  der  Krankheit  k5nnen  zu  alien 
Zeiten  sich  einstellen,  Wochen  bis  Monate,  ja  selbst  Jahre  andauem. 
Sie  sind  namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  oft  sehr  weit- 
gehend  und  konnen  mit  Intermission  en  resp.  Oenesungen  yerwechselt 
werden.  Immer  zeigen  sich  indessen  ZUge  von  geistiger  Schwache,  ge- 
lockertes  Yorstellen,  leichtere  Bestimmbarkeit,  grdssere  Reizbarkeit,  allerlei 
Charakteranomalien.  Dabei  ist  die  Einsicht  ftir  das  Krankhafte  der  Uber- 
standenen  Krankheitsperiode  meist  eine  unvoUkommene.  Auch  die  Phy- 
siognomic bleibt  meist  paihologisch  verandert.  Motorische  Storungen, 
leichte  Schwindel-  und  Congestiyanfdlle  zeigen  sich  ab  und  zu  und  ver- 
rathen  das  Fortbestehen  schwerer  Hirnveranderungen. 


^)  Diese  F&lle  baben,  zusammengeworfen  mit  gar  nicbt  bergebOrigen  imd  unier 
Vemacbl&ssigung  der  Abnabme  der  Intelligenz,  wesentlicb  zur  Anfstellung  der  para- 
lysie  g^n.  sans  alienation  beigetragen.    Vgl.  Lunier,  Ann.  m^d.  psych.  1849. 

')  y.  Erafiit,  Friedreicbs  Bl&tter  1866,  H.  2;  Bdttcber,  deuteche  Klinik  1866, 
Nr.  1;  Dontrebente,  Annal.  m^d.  psycbol.  1878  Marz — ^Mai. 
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2.  Die  motorischen  Storungen.  Ihre  allgemeinen  Merk- 
male  sind  die  der  Ausgedehntheit,  der  Unvollstandigkeit,  des. 
Wechsels  in  Bezug  auf  In-  und  Extensitat,  der  fortschreiten- 
den  Ausbreitung  mit  dem  Charakter  der  Coordinationsstorung. 

Sie  finden  sich  im  Gebiet  der  Sprftche,  der  Stimme,  der  Augen- 
muskeln,  der  mimischen  Muskulatur,  der  Extremitaten.  Am  frflhesten 
pflegen  Sprache  und  Stimme  zu  leiden. 

Die  Stoning  der  Sprache^)  ist  wesentlich  eine  coordinatorische 
(Silbenstolpem) ,  wobei  theils  durch  Demenz  der  Bewegungsanschauung 
des  ganzen  Wortes,  das  acustische  Wortbild,  theils  durch  St5rungen  im 
articulatorischen  Coordinationsapparat  der  Himrinde  die  Bildung  de& 
Wortes  als  sprachgesetzliche  Einheit  nur  noch  unvoUkommen  gelingt, 
wahrend  die  Laut-  und  Silbenbildung  an  und  ftir  sich  ungestort  tod 
Statten  geht  (Kussmaul)  oder  nur  verwandte  Yocale  und  Gonsonanten 
verwechselt  werden. 

Im  Verlauf  kann  sich  Stammeln,  Stottern,  Lallen,  sowie  auch  tem- 
porare  Aphasie,  im  Zusammenhang  mit  fluxionaren,  congestiven  Anfallen^ 
endlich  Glossoplegie,  im  Anschluss  an  apoplektiforme  Insulte,  hinzugesellen. 

Im  Endstadium  ist  der  Verlust  der  Sprache  combinirter  EfFekt  von 
Dementia,  Aphasie  und  vollstandiger  Coordinationslahmung.  In  der  Ruhe 
und  des  Morgens  pflegen  die  Sprachstorungen  starker  zu  sein ;  wenn  der 
Sprachmechanismus  einige  Zeit  in  Thatigkeit  war  oder  wenn,  wie  z.  B. 
in  der  Aufregung,  ein  gesteigerter  Impuls  auf  ihn  stattfindet,  kann  die 
Sprachstdrung  anfangs  noch  zurticktreten. 

Die  Aphasie  ist  anfangs  eine  rein  amnestische ;  im  Verlauf  gesellt  sich  yielfach 
ataktische  und  Paraphasie  hinzu.  Die  articulirende  St5rung  des  Paralytikers  beruht 
zum  Theil  auf  Ataxia  labialis  (Mitbewegungen ,  fibrillare  Zuckungen  in  Orbicularis 
oris.  Levator  labii  super,  alaeque  nasi,  Levator  menti,  spSlter  auch  Paresen  der  Ober- 
lippe),  wodurch  namentlich  die  genauere  Differenzirung  der  Labial-  und  Zischlaute 
(v  w,  b  p  u.  s.  w.)  undeuUich  wird,  bei  dbermSUsiger  Zusammenpressung  der  Lippen 
sogar  die  Sprache  voriibcrgehend  versagt. 

Je  schneller  der  Eranke  spricht,  je  aufgeregter  er  ist,  um  so  deutlicher  wird 
diese  labiale  Ataxie,  die  der  Eranke  einigermassen  maskiren  kann,  indem  er  den 
Mund  mOglichst  wenig  Offnet.  Wichtiger  ist  die  als  Silbenstolpem  bezeichnete, 
glosso-articulatorische ,  der  Dem.  paral.  wohl  ausschliesslich  zukommende  coordina- 
torische Sprachst5rung.  Hier  kommt  es  zum  Versetzen  imd  Durcheinanderwerfen 
der  Silben  und  Buchstaben,  besonders  deutlich,  wenn  man  die  Eranken  vorlesen 
13ast  (Rieger). 

Dabei  werden  Qberdies  ofb  einzelne  Silben  verschluckt,  oder  nur  unvollst&ndig 
ausgesprochen,  indem  die  Innervationsimpulse  zum  Aussprechen  der  vorausgehenden 
Silbe  nachdauern  oder  die  fElr  die  folgende  Silbe  verfrUht  eintreten.  Oder  eine  Silbe 
wird  nochmals  wiederholt  (Stottern)  oder  nachgezogen  (strauchelnde  Sprache),  indem 

')  Eussmaul ,  ,Die  Stdrungen  der  Sprache*,  p.  206;  Gallopain,  Ann.  m^d. 
psychol.  1876  Juli. 
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die  Pronunciationsbewegungen  im  ersten  Fall  quasi  krampfhaft  sich  wiederholen, 
im  zweiten  Fall  der  Spracbmechanismus  noch  nicht  genOgend  ricfatig  and  ausgiebig 
inneirirt  ist. 

In  den  Endstadien  ist  nicbt  selten  die  Spracbe  aucb  gedebnt,  verlangsamt, 
indem  der  Kranke  instinktiv  dnrcb  langsamere  und  energischere  Innervation  das 
Ooordinationsbindemiss  zu  tiberwinden  versucbt.  Jedocb  kommt  es  nie  zu.  skandi- 
render  Spracbe. 

Daneben  ^ussert  sicb  die  Coordinationsstdning  vielfacb  aucb  darin,  dass  die 
Silben  ungleicb  und  unricbtig  betont  werden,  insofem  einzelne  verscbluckt,  andere 
ungewdbnlicb  accentuirt  werden. 

Trotz  bocb  entwickelter  Spracbstdrung  sind  die  Muskeln  der  Zunge  und  der 
Lippen  docb  zu  alien  anderen  FunktionsleiBtungen  braucbbar. 

Frilhe  und  wichtige,  weil  auf  diffuse  Corticaliserkrankung,  speciell 
auf  Dement,  paral.  hinweisende  Symptome  sind  auch  die  Storungen  der 
Schriftsprache  (Erlenmeyer,  die  Schrift  etc.  1879),  jedoch  kommen, 
wie  SchQle  (Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  752)  nachweist,  Falle  von  Para- 
lyse ohne  Storung  der  Schrift  vor.  Wo  sie  aber  vorkommen,  betont 
Erlenmeyer  mit  Recht  ihre  hohe  diagnostische  Wichtigkeit  beztiglich  der 
Form,  der  Besserung  oder  Verschlimmerung  der  Erankheit. 

Die  St6rungen  der  Scbrift  sind  nacb  dem  genannten  Autor  tbeils  psycbiscb* 
sensoriscbe  (Demenz,  Verlust  der  Erinnerungsbilder  und  Bewegungsanscbauungen), 
tbeils  grapbiscb-mecbaniscbe  (ataktiscbe  in  Yerbindung  mit  Zitterscbrifb).  Dort  leidet 
der  Inbalt  der  Scbrift  dnrcb  Ausfall,  unnStbiges  Wiederbolen.  Umstellung  oder  Yer- 
wecbslung  von  Bucbstaben,  Silben,  Worten  (amnestische  oder  ataktiscbe  Agrapbie 
und  Paragrapbie).  Die  Bewusstseinsstorung  der  Eranken  verbindert  ein  Gewabr- 
werden  der  sinnfalscben  Scbrift.  Im  letzteren  Fall  leidet  nur  die  grapbiscbe  for- 
melle  Leistung,  die  Handscbrift.  Die  psycbiscb  bedingte  ScbriftstSrung  gebt  der 
>]^rapbiscben  in  der  Regel  voraus. 

In  den  Endstadien  gebt  mit  dem  Yerlust  der  dbrigen  Bewegungsanscbauungen 
aucb  die  F&bigkeit  des  Scbreibens  Hberbaupt  verloren. 

Auf  eine  eigene  Art  von  StOrung  der  Lesefabigkeit  bat  scbon  fruber  Weiss 
(Compend.  p.  118)  und  neuerlicb  Rabbas  (Zeitscbr.  f.  Psycb.  41,  p.  345)  aufmerksam 
gemacbt.  Sie  stebt  der  Paralexie  sebr  nabe,  insofem  Paraljtiker,  wenn  sie  vorlesen 
sollen,  nacb  Umstanden  den  grdssten  Unsinn  in  Form  tbeils  verstQmmelter ,  tbeils 
neugemacbter  Worte  statt  des  gedruckten  Textes,  obne  es  zu  merken,  lesen.  Da  diese 
LesestSrung  oft  scbon  frQb,  bevor  sonstige  Erscbeinungen  von  Apbasie  und  Spracb- 
st5rung  eintreten,  und  wabrscbeinlicb  nur  bei  Paralyse  vorkommt,  darfte  sie  dia- 
gnostiscb  wicbtig  sein. 

Auch  die  Stimmmuskeln  sind  oft  frilh  schon  durch  Ataxie  und 
Parese  in  ihrer  Funktion  gest5rt  (Schulz,  Rauchfuss),  die  Stimme  wird 
dadurch  vielfach  rauh,  dumpf,  belegt,  bekommt  einen  meckemden  Timbre, 
(iberschnappt  leicht  beim  Singen.  Durch  gestorte  Innervation  des  Qaumen- 
segels  bekommt  sie  dann  auch  wohl  einen  naselnden  Charakter. 

An  den  Augenmuskein  kommt  es  zuweilen,  namentlich  bei  der 
tabischen  Form,   zu   vorQbergehenden  Lahmungen  mit  Diplopie.     Auch 
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Nystagmus   und   Ptosis    werden    als    vorUbergehende    Symptome    beob- 
achtet. 

Haufig  sind  Innervationsanomalien  der  Irismuskeln  ^).  Sie  haben 
aber  nur  dann  'Worth,  wenn  sie  als  erst  in  der  Erankfaeit  entstanden  er- 
wiesen  sind  und  eine  intraoculare  Ursache  ausgescblossen  werden  kahn. 

Nicht  selten  ist  im  Anfang,  namentlich  im  manischen  Stadium 
Myosis,  die  auf  Atropin  weicht;  haufiger  findet  sich  eiuseitige  Mydriasis, 
die  sich  auf  Calabar  nicht  verliert.  Ganz  besonders  wichtig  ist  aber  die 
Ungleichheit  der  Pupillen  und  der  Wechsel  der  Innervationsstorungen 
an  der  Iris. 

Im  Facialisgebiet  finden  sich  oft  schon  frilh  Paresen,  wechselnd 
und  auf  einige  Muskelzweige ,  namentlich  Lippenmuskein ,  beschrankt. 
Ausgebreitete  Gesichtslahmungen  finden  sich  nur  temporar  nach  apo- 
plektischen  und  epileptischen  Anfallen.  Eine  frilhe  Erscheinung  pflegt 
fibrillares  Zucken  und  Beben  der  Oesichtsmuskeln,  namentlich  der  Mund- 
parthien  zu  sein,  das  besonders  bei  mimischen  und  articulatorischen  Im- 
pulsen  auftritt  und  vortibergehend  sich  bis  zu  tic  convulsif  steigern  kann. 
In  Yorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  ist  auch  die  Port,  minor  tri- 
gemini  betheiligt.  Es  kommt  dann  zu  eigenthflmlichen,  automatisch 
krampfhaften  Eaubewegungen  und  zu  Zahneknirschen.  In  den  End- 
stadien  der  Erankheit  kdnnen  auch  die  Deglutitionsmuskeln  tem- 
porar insufficient  werden  und  dadurch  Erstickungsgefahr  bedingen. 

Die  Bewegungsstorungen  der  Extremit'dten  sind  theils  cerebral, 
theils  spinal  bedingt.  Der  Ausfall  cerebraler  Leistung  gibt  sich  in  Tre- 
mor, Muskelinsufficienzen,  Ataxien,  zuweilen  auch  Intentionszittem,  wesent- 
lich  aber  in  Mangelhaftigkeit  der  Bewegungsanschauungen  und  der  Yer- 
werthung  yon  Muskelgeftihlen  kund.  Damit  werden  die  (erlernten) 
Bewegungen  plump,  ungeschickt,  mindestens  ungrazi5s;  der  Gang  er- 
scheint  schlecht  aquilibirt.  Dazu  gesellen  sich  Stdrungen  durch  die  Ver- 
anderungen  der  Leitungsbahnen  im  RUckenmark. 

Es  gibt  F^le  Ton  exquisit  tabischem  Gang  mit  Verlust  der  tiefen  Reflexe, 
meist  zugleich  mit  Aufh5ren  des  oculopupillSjren  Reflexes,  offenbar  auf  Gnind  der 
grauen  Degeneration  der  Hinterstr&nge. 

H&nfiger  ist  der  Gang  leicht  spastisch,  mindestens  steif,  li51zem,  scharrend. 
Hier  sind  die  tiefen  Reflexe  gesteigert,  zuweilen  ist  selbst  Fussclonus  hervorzurafen. 
Diese  Gangart  findet  sich  vorwiegend  bei  der  klassischen  Form  der  Paralyse  und  ist 
mSglicherweise  auf  gestQrte  Reflexhemmung  durch  den  Hydrocephalus  sowie  auf  die 
VerSjiderungen  im  hinteren  Abschnitt  der  Seitenstr&nge  beziehbar.  Das  Verhalten 
der  tiefen  Reflexe  haben  Crump  Beatly  (Bmin,  April  1885)  und  Bellencoui-t  (L*ence- 
phale  1885,  2)  u.  A.  studirt. 

Der  Erstere  fand  unter  65  Fa,llen  ISmal  Fehlen,  26mal  Erhahung  des  Patellar- 
reflexes;  der  Letztere  unter  68  Fallen  bei  11  Fehlen,  bei  43  Steigerung. 


*)  Austin,  Ann.  m^d.  psych.  1862,  April;   Seifert,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  10. 
V.  Krafft-Ebing,  Lehrbach  der  Psycbiatrie.    5.  Anil.  40 
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Wichtige  episodische  Erscheinungen  sind  die  apoplektiformen  und 
die  epileptiformen  Anfalle  ^).  Die  ersteren  sind  unyollkommen,  auf  einen 
momentanen  Bewusstseinsverlust  mit  Nachlass  der  Inneryation  beschrankt, 
oder  sie  gleichen  yollkommen  den  apoplektischen  Insulten  mit  Hemiplegier 
Ton  denen  sie  sich  nur  durch  das  rasche  ZorQckgelien  der  Lahmungen 
und  durch  gleichzeitige  Erhohung  der  Eigenwarme  unterscheiden. 

Die  epileptiformen  Anfalle  k5nnen  den  Anfallen  achter  Epilepsia 
gleichen.  Haufiger  sind  sie  nur  partiell,  halbseitig,  gehen  nicht  mit 
volligem  Yerlust  des  Bewusstseins  einher,  dauem  zudem  langer,  Stunden, 
selbst  Tage;  in  seltenen  Fallen  beschnlnken  sie  sich  auf  momentane 
Schwindelanfalle.  Diese  Anfalle  gehen  haufig  aus  Zustanden  von  Gefass- 
lahmung  hervor,  mit  hefbiger  Fluxion  zum  Gehim  und  einer  die  Axillar- 
temperatur  um  1,5®  Ubersteigenden  Kopftemperatur  (Reinhard).  Haufig 
entwickeln  sich  im  Anschluss  an  diese  Anfalle  auch  entztlndliche  Affek- 
tionen  der  Lungen  (catarrhalische  und  hypostatische  Pneumonien),  deren 
Entstehung,  ob  mechanisch  durch  Einfliessen  yon  Rachen-  oder  Mund- 
secret  in  die  Luftwege  des  reaktionslosen  E^ranken,  oder  ob  neurotisch, 
durch  Gefasslahmung  im  Bereich  des  Brustsympathicus,  yorerst  fraglich 
bleibt.  Als  seltene  Anfallsformen  ergeben  sich  tetaniforme  und  hystero- 
epileptis'che  Insulte. 

Die  Anfalle  k5nnen  sich  in  alien  Stadien  der  Krankheit  yorfinden. 
Sie  sind  nicht  in  jedem  Fall  yorhanden,  jedoch  sehr  haufig  und  meist 
wiederholen  sie  sich  dfters,  wenn  sie  einmal  ins  Erankheitsbild  einge- 
treten  sind.  Nach  diesen  Anfallen  sind  die  motorischen  Storungen  ge- 
steigert ;  ofb  bleiben  auch  einige  Zeit  lang  Facialis-Hypoglossuslahmungen 
und  Hemiparesen  zurtick,  die,  wenn  sie  auf  Conyulsionen  folgen,  immer 
auf  der  Seite  dieser  sich  finden.  In  der  Kegel  schwinden  sie  nach 
Stunden  oder  Tagen.  Auch  der  psychische  Zustand  ist  nach  diesen  An- 
fallen jedesmal  yerschlechtert  und  erhebt  sich  nicht  mehr  auf  das  frdhere 
geistige  Niyeau. 

Diese  Insulte  sind  jedenfalls  nicht  durch  grobe  anatomische  Ver&nderungen 
yennittelt.  Die  apoplektiformen  entstehen  wahrscheinlich  durch  tempor&re  Ge&s- 
l&hmungen  mit  consecutivem  regionSxem  Oedem  gewisser  motorischer  Himbezirke; 
die  epileptiformen  Anf9Jle  dClrfken  durch  zeitweise  wiederkehrende  Reizvorgftnge  in 
der  motorischen  Rindenzone  bedingt  sein.  Diese  Reize  kOnnen  direkte  sein  (Bech- 
terew  macht  auf  die  Haufigkeit  von  Cysten  zwischen  Arachnoidea  und  Himoberfl&che 
aufmerksam)  oder  periphere  (z.  B.  UeberfQUung  der  Hamblase),  deren  Wirkung  bei 
der  funktionell  gesteigerten  Erregbarkeit  der  motorischen  Rindenfelder  begreif- 
lich  wird. 


')  Baillarger,  Ann.  m^d.  psych.  1858,  p.  168;  Baume  ebenda  1862,  p.  540; 
Westphal,  Archiv  f.  Psych.  V,  p.  337;  Schttle,  Hdb.  p.  164;  Bechterew  (Mendel^ 
Centralbl.  1883,  Nr.  19);  Eikholt,  Zeitschr.  f.  Psych.  41,  p.  51. 
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3.  Die  vasomotorischen  Stdrungen.  Sie  verrathen  sich  schon 
frilh  durcli  den  monocroten  tarden  Charakter  des  Pulses.  Es  handelt 
sich  um  eine  fortschreitende  Gefassparese  bei  dieser  Erankheit,  die  vor- 
tibergehend  zu  regionarer  totaler  Gefasslahmung  im  Gebiet  des  Hals- 
sympathicus  (oft  halbseitig  nach  Analogie  der  Claude -Bernard'schen 
Durcbschneidungen)  mit  Schwindel-  und  Schlaganfallen,  lokaler  und  all- 
gemeiner  Temperaturerhohung,  halbseitigem  Schwitzen  etc.  filhrt,  aber 
auch  in  Form  von  umschriebenen  Gefasslahmungen  der  Haut  (meningi- 
tischer  Fleck,  Trousseau)  zum  Ausdrucke  kommt.  Im  Endstadium  ist 
diese  Gefasslahmung  eine  allgemeine  und  bedingt,  neben  neuroparalyti- 
schen  Hjperamien  in  Lunge,  Blase,  Darm  etc.,  Cyanose,  Ealte,  Oedeme 
der  Haut  und  subnormale  Temperatur. 

4.  Als  trophische  Storungen  sind  der  nicht  seltene  Herpes  zoster, 
das  von  Servaes  zuerst  beobachtete  Blutschwitzen,  die  rapide  Abnahme 
der  Emahrung  im  Endstadium,  die  Knochenbrtlchigkeit  mit  Vermehrung 
der  Phosphate  im  Urin,  der  finale  Decubitus  zu  erwahnen. 

5.  Neben  den  vasomotorischen  und  den  motorischen  St($rungen 
spielen  die  StOnmgen  der  Sensibilitat  eine  geringe  RoUe. 

Eopfschmerz  findet  sich  nicht  selten  im  Anfang,  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Extremitaten  kommen  nur  bei  der  tabischen  Form 
Yor.  In  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Paralyse  ist  die  Sensibilitat 
vermindert,  jedoch  sind  genaue  Funktionsprtifungen  wegen  der  Demenz 
und  Bewusstseinsstdrung  der  Eranken  schwierig.  In  manchen  Fallen  ist 
die  taktile  Empfindlichkeit  erhalten  und  nur  die  Schmerzempfindlichkeit 
aufgehoben.  Dann  besteht  Gefahr  der  Selbstbeschadigung  und  bedtlrfen 
die  Eranken  sorgsamster  Ueberwachung.  Man  hat  erlebt,  dass  analge- 
tische  Paralytiker  sich  die  schlimmsten  Brandwunden  zuzogen,  die  Zunge 
abbissen  und  das  abgebissene  Stttck  zerkauten,  mit  complicirter  Unter- 
schenkelfraktur  umhergingen ! 

6.  Sensorielle  Stdrungen:  Auffallend  selten  sind  in  der  Dement, 
paral.  Hallucinationen,  so  selten,  dass  man  bei  ihrem  Vorkommen  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  hegen  und  zunachst  an  Alkoholparalyse 
denken  muss.  In  der  klassischen  Form  der  Paralyse  kommen  iibrigens 
Hallucinationen  des  Gesichtssinns  Yor,  besonders  in  Aufregungszustanden. 
Interessante  Ausfallserscheinungen  im  Rindenfeld  des  Opticus,  in  Form 
Yon  Seelenblindheit,  die  sich  znweilen  besserte,  in  der  Regel  aber  zu 
Rindenblindheit  fortschritt,  hat  Ftlrstner  nachgewiesen.  Amblyopic  durch 
infracorticale  Storungen  in  der  Opticusbahn  ist  nicht  selten  und  zwar 
theils  als  Prodromal-,  theils  als  Verlaufssymptom.  Neben  negativen  Be- 
funden  ergibt  der  Augenspiegel  Neuroretinitis  und  peripapillares  Oedem. 
Auch  Falle  Yon  Anosmie  haben  Flemming,   Westphal,  Simon,   Magnan 
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constatirt.     In   einzelnen  Fallen  liess   sich  graue  Degeneration  des  01- 
factorius  nachweisen. 

7.  Der  Geschlechtstrieb  ^)  ist  in  den  Anfangsstadien  der  Krank- 
heit  sowie  in  episodischen  Aufregungszustanden  meist  gesteigert,  zuweilen 
auch  penrers ;  in  den  Endstadien  des  Leidens  pflegen  Libido  und  Potenz 
auf  den  Nullpunkt  zu  sinken. 

8.  Die  Dement,  paral.  bietet  auch  Abweichungen  yom  Gang  der 
Temperatur  *)  bei  Gesunden. 

Reinhard  fand  im  Grossen  und  Ganzen  die  Mittags-  und  Abendtemperaturen 
hoher  als  die  morgendlichen.  Nicht  selten  kommen  episodisch  Steigerungen  der 
Eigenw3,rme  vor,  die  aber  nicht  ohne  Weiteres  fdr  die  entzQndliche  Natur  des  Krank- 
heitsprocesaes  sick  verwerthen,  viel  eher  aus  zeitweisen  funktionellen  Stdnmgen 
warmeregulirender  Centren  der  Himrinde  sich  erklaren  lassen.  Als  neurotisch  be- 
dingte  Temperaturen  (bis  40^  sind  wohl  solche  anzusprechen ,  die  mit  der  Ent- 
leerung  der  QberfUllten  Blase  oder  des  Darms  rasch  zur  Norm  zuriickkehren ,  femer 
hjrperpjretische  Temperaturen  in  der  Agone  (bis  43  ^  in  einem  bezUglichen  Fall  von 
mir  gemessen). 

Steigerungen  der  Temperatur  selbst  bis  40®  sind  etwas  Gew5hnliches  in  den 
Erregungszustanden  der  Paralytiker,  femer  als  Begleiterscheinungen  congestiver 
(Gef^sl9.hmung  im  Bereich  des  Halssympathicus)  apoplekti-  und  epileptiformer  An- 
f&Ue.  Sie  finden  sich  hier  schon  10 — 12  Stunden  vor  dem  Insult  (Reinhard)  und 
flberdauem  diesen  um  Stunden  bis  Tage.  Abnorm  niederen  Stand  der  EigenwSime 
hat  Er5mer  besonders  bei  der  hypochondrischen ,  der  tabischen  und  der  dementen 
Form  der  Paralyse  gefunden. 

In  den  Endstadien  der  Erankheit  ist  die  Eigenw&rme  eine  subnormale.  Auch 
halbseitige  Temperaturdifferenzen  (bis  zu  1  ®)  sind  hier  nicht  selten,  namentlich  nach 
Anfmien.  Pr&agonal  kommen  Collapstemperaturen  bis  zu  24®  vor,  bei  subjektivem 
Wohlbefinden. 

Die  Diagnose^)  der  Dem.  paralytica  ist  leicht  bei  entwickelter 
Erankheit,  bei  gentlgend  bekannter  Anamnese  und  Kenntniss  des  bis- 
herigen  Verlaufs  der  Erankheit. 

Obwohl  kein  einziges  Symptom  fUr  diese  Erankheit  specifisch  ist, 
bieten  doch  psychisch  der  Boden  der  psychischen  Schwache,  auf  dem  von 
Yome  herein  alle  die  wechselnden  psychischen  Zustandsbilder  sich  ent- 
wickeln  und  yerlaufen,  yasomotorisch  und  motorisch  die  besondere  Art  der 
Entwicklung  und  Gruppirung  der  Symptome,  sichere  Anhaltspunkte  f&r 
die  Diagnose.  Dazu  die  Entwicklung  aus  einem  eigenthiimlichen,  mindestens 


^)  S.  V.  Erafit,  Psjchopathia  sezualis,  8.  Aufl.,  p.  358. 

')  Kr5mer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  H.  2  u.  3  (mit  Literaturangaben); 
Reinhard,  Archiv  f.  Psych.  X,  2;  Wirsch,  K5rpertemperatur  in  der  progr.  Paral. 
Dissert.  Berlin  1881. 

*)  V.  Eraifb,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  23 ,  p.  181 ;  Hitzig ,  Ziemssen^s  Hdb.  XI, 
p.  810;  Nasse,  Irrenfreund  1870,  7. 
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eine  schwere  idiopathische  HimerkrankuDg  yerrathenden  Prodromal- 
stadium,  der  progressiye,  dabei  wechselnde  Charakter  der  yerschiedenen 
Symptomenreihen  mit  auffalliger  Neigung  zu  Bemissionen. 

Der  Differenzirung  der  melancholischen,  maniakalischen,  Grossen- 
wahn-  und  Tobsuchtsbilder  etc.  von  nicht  paralytischen  derartigen  Formen 
wurde  schon  gedacht,  tlber  die  UnterscheiduDg  gewisser  Formen  des 
Alkohol  cbron.  s.  p.  589.  GegenUber  heerdartigen  Hirnerkrankungen 
mit  psychischer  Storung  (Dem.  apoplectica,  Encephalitis)  ist  zu  beachten, 
dass  die  motorischen  Storungen  der  Paralyse  nicht  Lahmungen,  sondem 
Goordinationsstorungen,  allgemeine  nicht  umschriebene,  in  Intensitat  und 
Extensitat  wechselnde,  progressive  und  nicht  stationare  sind. 

Schwierig  kann  die  diflF.  Diagnose  yon  gewissen  Fallen  yon  Lues 
cerebralis  auf  Grund  diffuser  Gefass-  und  Gewebsdegeneration  sein. 

Ausser  den  allgemeinen  ftir  Lues  cerebralis  sprechenden  Symptomen 
kann  hier  die  Seltenheit  yon  Grossendelir,  das  besondere  Hervortreten 
yon  Lahmung  einzelner  Hirnnerven,  das  oft  sehr  jugendliche  Alter  bei 
Hirnsyphilis,  Anhaltspunkte  geben. 

Zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehdrt  die  Erkennnng  der  Paralyse  in  den 
seltenen  F&llen,  wo  eine  anscheinend  gew5hnliche  Psychonearose  das  Frodromalstadium 
darstellt. 

Gleich  wie  SchUle,  finde  auch  ich  F9.11e  in  meiner  Erfahmng,  wo  kein  Symptom 
die  drohende  Paralyse  andentete,  ein  etwaiger  Verdacht  aufgegeben  werden  musste 
und  dennoch  nach  scheinbar  oder  wirklicb  gelSster  Psy chose  das  Bild  der  Paralyse 
einsetzte.  Icb  halte  in  dieser  Hinsicbt  Psychosen  bei  Individuen  auf  der  Hdbe  des 
Lebens,  die  Lebem&nner  und  zudem  geistig  sehr  angestrengt  waren,  f{ir  der  Paralyse 
verdachtig,  wenn  Zeichen  von  Charakteranderung  und  von  cerebraler  Asthenic  der 
Psychose  vorausgingen ,  wenn  diese  das  Gepr&ge  einer  schwereren  organischen  im 
Verlauf  zeigt,  als  Melancholie  z.  B.  auff3.11ig  affektlos  dasteht,  mit  nihilistischen 
Delirien  einhergeht,  als  Manie  schwere  Himreizerscheinungen  bis  zu  Delirium  acutum- 
artigem  GeprS.ge  episodisch  bietet.  Der  Verdacht  steigt  in  dem  Masse,  als  Stupor- 
zu8t3,nde,  Ge&slShmungen,  Schwindelanfalle  intercurrirend  aufbreten,  Lapsus  memoriae 
et  judidi  sich  bemerklich  machen,  zeitweise,  ohne  somatischen  Erklarungsgrund, 
Temperatursteigerungen  vorkommen,  endlich  wenn  die  LOsung  der  betreffenden  Psy- 
chose keine  ganz  befriedigende  ist,  psychische  Schw&cheerscheinungen  zurtlckbleiben. 

Nicht  minder  schwierig  und  doch  prognostisch  sehr  bedeutungsyoll 
ist  die  Unterscheidung  blosser  funktioneller  ErschSpfung  des  Gehims 
(cerebrale  Neurasthenic)  yon  beginnender  Paralyse. 

Die  Erscheinungen  beider  Erankheiten  k5nnen  sich  anfangs  fast  vollst&ndig 
decken,  ja  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Paralyse  aus  Gerebrasthenie  sich  ent- 
wickeln  kann,  wenn  abnorme  DurchlS^sigkeit  der  GefUsswande  yorhanden  ist  und 
damit  die  yasomotorische  Himneurose  in  eine  organische  Erkrankung  Qbergefuhrt  wird. 
Jedenfalls  ist  in  solchen  zweifelhaften  F3.11en  vor  allem  die  Aetiologie  zu  berilcksichtigen. 
Die  Gelegenheitsursachen  (geistige  Ueberanstrengung ,  psychisches  Trauma  u.  b.  w.) 
kOnnen  beiden  Erankheiten  gemeinsam  sein;  anders  ist  es  mit  den  veranlagenden  Be- 
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dingungen,  die  bei  Neurasthenic  wesentlich  in  neuropatbiscben,  meiat  erblichen  Ver- 
anlagungen  bestehen,  bei  Paralyse  in  erworbenen,  im  Sinne  von  Rachitis,  Trauma 
capitis,  Alkoholismus,  ganz  beaonders  aber  Lues.  Finden  sich  die  letzteren  bei  M&nnem 
auf  der  H5he  des  Lebens,  die  Lebem3,nner  und  zugleich  geistig  angestrengt  waren 
und  nun  Zeichen  cerebraler  Asthenie  bieten,  so  muss  eher  an  Paralyse  als  an 
Cerebrasthenie  gedacht  werden.  Doppelte  Yorsicht  ist  geboten,  wenn  Uberdies  tabische 
Symptome  nachweisbar  sind. 

Auftreten  der  bedenklichen  Krankheitserscheinungen  in  mehr  jugendlichem 
Alter,  etwa  bis  zum  85.  Jahre  und  Uberdies  bei  neuropathisch  Veranlagten,  Debauchen 
in  potu  et  venere  nicht  ausgesetzt  Gewesenen,  von  Lues  frei  Gebliebenen  gestattet 
dagegen  Vermuthungen  im  Sinne  blosser  Cerebrasthenie. 

Neben  der  Aetiologie  des  Fallea  ist  wichtig  die  Art  seiner  Entwicklung.  Fast 
pl5tzlicher  Zusammenbruch  der  Leistung  der  Himrinde,  besonders  im  Anschluss  an 
ein  psychisches  Trauma,  spricht  fiir  Cerebrasthenie,  schleichende  oder  sprungweise 
Entwicklung  der  Symptome  fdr  Paralyse.  Nachhaltige  tiefe  Aenderung  des  Cha- 
rakters,  Ausfallserscheinungen  in  der  ethischen  Sph&re,  schwere  hypochondrische 
Verstimmung  mit  absurder  Motivation  sprechen  fUr  Paralyse;  blosse  Emotivit&t,  Reiz- 
barkeit  bis  zu  unbeherrschbaren  Affekten,  krankhafter  Egoism  us  bis  zu  Qu&lerei  der 
Umgebung,  nosophobische  Vorstellungen  im  Sinne  drohender  nHimerweichung"  mit 
reaktiver  Dysthymic  sind  der  Cerebrasthenie  angehdrig.  Gedachtnis8schw3.che  kommt 
beiden  Krankheiten  zu,  aber  die  des  Paralytikers  ist  greif  barer,  dauemder  und  pro- 
gressiv,  wirkliche  Ausfallserscheinung  —  die  des  Asthenikers  objektiv  im  Missver- 
hftltniss  zu  seinen  Elagen,  wechselnd  in  der  Intensit&t,  blosses  Ermtidungsphftnomen  (bei 
virtuell  unversebrtem  GedS^chtnissschatz),  das  in  Phasen  geistiger  ErschOpfung  allerdings 
sich  als  bedeutend  erschwerte  schriftliche  und  verbale  Diction  bis  zu  aphasischen  £r- 
scheinungen  erstrecken  mag.  StGrungen  der  Intelligenz  bietet  der  Cerebrastheniker, 
wenn  man  von  temporarer  und  wechselnder  Behinderung  in  der  Yerausgabung 
geistiger  Miinze  absieht,  nicht,  ebensowenig  Triibungen  des  Sensoriums.  Solche  Aus- 
fallserscheinungen treten  aber  beim  Paralytiker  oft  frilb  und  peinlich  zu  Tage  und 
machen  ihn  bald  geselLschaftsunf&hig.  Der  Cerebrastheniker,  indem  er  sich  bl5d 
vorkommt  und  unsicher  im  socialen  Yerkehr  fUhlt,  ftirchtet  best&ndig  das,  was  dem 
Paralytiker  wirklich  passirt,  aber  da  er  virtuell  unversehrt  ist,  kommen  Yerstdsse 
gegen  gute  Sitte,  Blamage  in  Wort,  Schrifb,  That  nicht  vor.  Lapsus  calami  begegnen 
ihm  allerdings,  aber  er  bemerkt  und  korrigirt  selbst  seine  durch  Erschdpftheit  ge- 
machten  Fehler,  im  Gegenaatz  zum  Paralytiker. 

HartnS.ckige,  alien  Mitteln  trotzende  Agrypnie,  Einschlafen  an  ungehSrigem 
Orte,  in  Gesellschaft,  bei  Tage,  k5nnen  Yerdacht  auf  Paralyse  begrUnden. 

Apoplectiforme ,  epileptiforme  Insulte,  aphasische  Anf&Ile,  tempor&re  Mono- 
plegien  von  Extremit&ten,  Zunge,  mit  ParS^hesie,  Hemicrania  ophthalmica  als  erst 
vor  Eurzem  aufgetretene  St5rung,  gehdren- nicht  in  den  Rahmen  der  Neurasthenic 
und  deuten  auf  organische  Erkrankung.  Phosphaturie  ist  bei  initialer  Paralyse  ganz 
gew5hn1ich,  Uraturie  und  Oxalurie  bei  Neurasthenie, 


Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  ist  eine  sehr  variable  und 
schwer  zu  berechnende,  da  der  Beginn  der  prodromalen  Yeranderungen 
selten  festgestellt  ist.  Im  Mittel  dUrfte  die  Krankheit  drei  Jahre  zum 
Ablauf  erfordem.  Bei  alteren  Leuten  und  bei  weiblichen  Individuen 
dauert  sie  entschieden  langer.     Durch  geistige  Erschopfung  und  Trauma 


Dementia  paralytica.  631 

capitis  bedingte  Falle  scheinen  einen  langeren  Yerlauf  zu  haben,  als 
durch  Excesse  in  fiaccho  et  Yenere  vermittelte. 

Mali  ominis,  d.  h.  auf  rascheren  Verlauf  deutend  sind  zeitweise 
riebertemperaturen,  frtlhes  Auftreten  von  Storungen  der  Schrift  und  der 
fiewegungen,  frtth  und  baufig  erscheinende  paralytische  u.  a.  Insulte. 
Einen  langsameren  Yerlauf  als  die  klassische  Form  lassen  die  bypo- 
cbondriscbe  und  die  demente  Form  erwarten.  Yerlauf  und  Dauer  sind 
im  Einzelfall  jedocb  unberechenbar  durcb  selbst  in  vorgescbrittenen 
Stadien  noch  moglicbe  Remissionen  und  Stillstande  von  Wochen-  bis 
Jabresdauer. 

In  seltenen  Fallen  lauft  der  der  Dement,  paral.  zu  Grunde  liegende 
Process  binnen  Monats-  bis  Jabresfrist  ab  (acute  s.  galoppirende 
Paralyse). 

Analog  wie  beim  Delir.  acut.  handelt  es  sich  immer  um  invalide  Gehime. 
£in  neuerlicher  scbwerer  Excess,  ein  psychisches  oder  somatisches  Trauma  (Insola- 
tion u.  3.  w.)  kdnnen  den  Ausbruch  der  Krankheit  vermitteln.  Die  Ausfalls-  and  Beiz- 
symptome  sind  wesentlich  die  der  chronisclien  Form,  nur  in  sttlrmischer  Entwicklungs- 
und  Yerlauf sweise ,  entsprechend  der  Acuit&t  der  anatomischen  Vorg^nge.  Das 
Incubationsstadium  dauert  Tage  bis  Wochen  (Fluxion,  Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  gei- 
stige  Benommenheit,  intellectuelle  und  namentlich  ethische  Ausfallserscheinungen, 
grosse  gemUthliche  Reizbarkeit).  Eines  Tags  setzt  Tobsucht  ein  mit  schwerer  Be- 
wusstseinsstdrung,  wilder  Ideenflucht,  sinnlosen  Grdssendelirien,  oft  untermischt  mit 
mikromanischen.  Dabei  heftige  Fluxion,  oft  Fieber,  fibrill&res  Muskelzucken  bis  zu 
leichten  Convulsiouen,  Z&hneknirschen  als  Zeichen  eines  schweren  Hirnreizes.  Im 
Yerlauf  massloser  Bewegungsdrang  mit  Schmieren,  Zerreissen,  Zerstdren.  Nach  Tagen 
bis  Wochen  Beruhigung;  nun  aber  schwere  Demenz,  Paresen,  Ataxien,  Aphasie, 
ha^itirende  stolpemde  Sprache,  als  Zeichen  der  tiefen  Schftdigung  motorischer  Rinden- 
felder.  Unter  neuerlichen  Erscheinungen  des  Hirnreizes  (AusbrQche  furioser  Manie, 
•epileptiforme  und  apoplektiforme  Anf&Ue)  yollzieht  sich  binnen  Wochen  bis  Monaten 
•der  geistige  Untergang.  Nun  leitet  sich  auch  die  kSrperliche  AuflOsung  ein  — 
Marasmus,  Decubitus,  Nachlass  der  gesammten  Innervation,  schliesslich  mit  Einbezie- 
hung  der  vitalen  Gentren,  bereiten  den  tddtlichen  Ausgang  vor,  der  in  tiefster  Er- 
«chopfung,  bisweilen  unter  Gonvulsionen  erfolgt. 

Im  Leichenbefund  ist  hervorzuheben:  die  Yerwachsung  der  Pia  mit  der  Him- 
rinde,  Blufreichthum,  YorqueUen,  graurothe  Yerfftrbung  der  Rinde  mit  stellenweiser 
Erweichung,  besonders  in  den  Centralwindungen.  Nicht  selten  sind  capill3.re  Apo- 
plexien.  Mikroskopisch  erscheinen  die  Lymphscheiden  vollgepfropft  mit  weissen  und 
rothen  Blutkdrperchen,  die  Glia  verdichtet  (massenhafte  Bildung  von  Spinnenzellen, 
Eemwucherung) ,  die  Ganglienzellen  im  Zustand  trQber  Schwellung  und  der  Auf- 
bl&hung. 

Die  Prognose  der  Dement,  paralytica  ist  eine  trtibe,  trotz  ein- 
zelner  Oenesungen,  von  denen  aber  die  meisten  bezttglicb  der  Diagnose 
der  Erankbeit  oder  bezQglich  der  der  Genesung  (blosse  Remissionen) 
anfechtbar    sind.      Mit    apodiktiscber   Gewissheit   konnen    wir    indessen 
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nicht  das  medicinisch-prognostische  Todesurtheil  fiber  die  Eranken  aus- 
sprecben. 

In  der  neueren  Literatur  mehren  sich  die  F&lle  von  alien  Anfordeningen  der 
Eritik  standhaltenden  Genesungen.  Yielfach  sind  aber  die  betreffenden  FSJle  zu  frflh 
verdffentlicht,  um  ein  entscheidendes  Urtheil  zu  fHUen,  oder  es  war  die  .Genesung* 
keine  reine,  insofem  psychiscfae  Schw9.chezn8t&nde  zurflckbleiben ,  oder  es  handelte 
sich  am  blosse  Tntermissionen,  insofem  die  Krankheit,  als  sie  ,recidivirie*,  nicht  von 
Tome  an  begann,  sondem  in  dem  Stadium  wieder  einsetzte,  in  welchem  sie  latent 
geworden  war. 

Diese  Einw&nde  gelten  grossentheils  ftir  die  von  Voisin  in  seiner  Monographie 
(p.  192.  521)  und  von  Doutrebente  (Annal.  m^d.  psychol.  1878  M&rz,  Mai)  beigebrachten 
zahlreichen  (30)  F&Ue,  bei  denen  die  .Genesung'  hftufig  nach  profusen  Eitemngen, 
Abscessen,  Verletzungen  eintrat»  zum  Theil  auch  fdr  die  von  Gauster  (Jahrb.  f.  Psych. 
1879,  H.  1)  mitgetheilten  Genesungsfalle. 

F3.11e  nicht  anzuzweifelnder  Genesuug  habeu  Flemming  (Irrenfreund  1877, 
H.  1  und  2);  Schale  (Zeitschr.  f.  Psych.  32,  H.  6);  Gauster  (op.  cit.  p.  18  und  psychiatr. 
Centralbl.  1875.  1.  u.  2);  Oebeke  (Zeitschr.  f.  Psych.  36,  H.  6);  verSffentlicht  S.  f. 
Annal.  med.  psychol.  1879  Mai  (Irrenfreund  1879.  8);  St5lzner,  Irrenfreund  1877.  8; 
Nasse  ebenda  1870.  7;  L.  Meyer,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1878.  21.  Nasse  (Zeitschr. 
f.  Psych.  42,  H.  4)  gibt,  im  Anschluss  an  Oebeke,  die  beziigliche  Literatur  seit  1879 
und  theilt  aus  reicher  eigener  Erfahrung  die  keineswegs  trdstliche  Thatsache  mit, 
dass  er  seit  1872  keinen  Fall  von  Heilung  erlebt  hat,  sowie  dass  von  seinen  7  1870 
berichteten  GenesuDgsfslllen  6  wieder  erkrankten  oder  an  emsten  cerebralen  Anf&Uen 
zu  Grunde  gingen.  Nur  in  einem  Fall  bew&hrte  sich  die  Genesung,  jedoch  fehlte 
w&hrend  der  Erankheit  die  SprachstOrung,  to  dass  die  Diagnose  anfechtbar  ist. 

GegenUber  einer  so  scbweren  und  immer  baufiger  auftretenden 
Krankbeit  ist  die  Aetiologie  ^)  von  ganz  besonderem  Interesse.  So 
mannigfacb  die  Ursacben  aucb  sein  m5gen,  so  lassen  sie  sicb  docb  in 
dem  einbeitlicben  Gesichtspunkt  yereinigen,  dass  sie  scbwacbende  Ein- 
flUsse  auf  das  Gebirn  darstellen,  bei  einer  angeborenen  oder  erworbenen 
geringeren  Resistenzfabigkeit  dieses  Organs.  Diese  letztere  stellt  das 
pradisponirende  Moment  in  der  Kette  der  Ursacben  dar.  Selten  ist  sie 
eine  angeborene ,  bereditare ,  meist  eine  erworbene ,  durcb  geistige 
oder  k5rperlicbe  Ueberanstrengung,  erscb5pfende  Krankbeiten,  Ezcesse^ 
SypbiKs. 

Rieger  (Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  110,  p.  88)  ermittelte  aus  dem  vorliegenden  lite- 
rariflchen  Material,  dass  der  luetisch  Gewesene  16— 17mal  mehr  Chance  hat,  an  Dem. 
paral.  zu  erkranken,  als  der  von  Lues  Yerschonte.  Der  pr9,di8ponirende  Einfluss  der 
Lues  diirfke  somit  ein  analoger  sein  wie  bezOglich  der  Tabes.  Graf  (Mdnchener 
arztl.  Intelligenzbl.  1885,  Nr.  31  u.  82)  fand  bei  40%  der  Paralytiker  in  der  Anstalt 
Wemek  vorausgegangene  Lues. 

Mendel  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885.  33  u.  34)  fand  bei  Paralytikem  in 
75  V)  ^^i  anderweitigen  Psychosen  nur  in  18  7o   ^^^^  Fg.lle  vorausgegangene  Lues. 


>)  Hoffmann,  Gfinzburg's  Zeitschr.  1850.  I. 
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Er  sucht  den  pr&disponirenden  Einfluss  dieser  in  Gefftssalterationen,  welcLe  die  Lue» 
that89<;hlich  hervomift. 

Dnter  den  pradisponirenden  Ursachen  ist  waiter  der  Hereditat,  des 
Alters,  des  GescUechts  und  des  Standes  zu  gedenken.  Die  Erblichkeit 
spielt  der  Paralyse  gegenOber  eine  viel  geringere  Rolle  als  bei  den  tibrigen 
Psychosen.  Sie  erscheint  nur  etwa  in  15 — 20®/o  der  Falle.  Die  Paralyse 
ist  eine  Erankheit  des  Gehims  zur  Zeit  seiner  VoUentwicklung  und  seiner 
grossten  Leistungsfahigkeit.  Sie  ist  selten  vor  dem  30.  Jahre  und  nach 
dem  60.,  am  haufigsten  vom  35. — 55.  Sie  befaUt  etwa  7mal  haufiger 
das  mannliche  als  das  weibliche  Geschlecht  ^).  Ganz  besonders  tritt  dieser 
geschlechtKche  Unterschied  beziiglich  der  Haufigkeit  der  Erkrankung  in 
den  hoheren  Gesellschaftsklassen  zu  Tage.  Paralyse  bei  Frauen  aus 
li5herem  Stand  ist  enorm  selten.  Eine  auffallend  haufige  Erscheinung  ist 
sie  bei  Offizieren  und  Militarbeamten.  Die  gelegentlichen  Ursachen  sind 
Ezcesse  in  Alkohol  et  Yenere,  geistige  und  k5rperliche  Ueberanstrengungen^ 
seltener  lang  anhaltende  und  tiefe  Gemtlthsbewegungen  (Rummer,  Sorgen, 
Krankungen),  calorische  Schadlichkeiten  und  Trauma  capitis  ^). 

Bei  weiblicben  Individuen  beobachtet  man  die  Erankheit  am 
haufigsten  im  Anschluss  an  gehaufte  schwere  Entbindungen ,  sowie  im 
Elimakterium. 

Bei  dem  gegenw'drtigen  Stand  unserer  kliniscben,  anatomischen  und  M^tiologischen 
Eenntnisse  dr&ngt  sich  das  BedQrfniss  eines  Einblicks  in  die  Pathogenese  der 
geftirchteten  und  immer  hS^ufiger')  werdenden  Krankheit  auf.  Die  Aetiologie  weist 
eine  Reihe  von  theils  prS^disponirenden,  tbeils  gelegentlichen  schw&chenden  Momenten 
auf;  die  klinische  Forschung  ergibt  als  frUheste  Erscbeinungen  des  sich  entwickelnden 
Leidens  St5rungen  der  vasomotorischen  Innerration;  die  anatoinische  Untersuchung 
findet  die  Zeichen  einer  chronischen  Entztindung  in  dem  Gehim  und  seinen  Htlllen. 

Es  ist  Aufgabe  der  Pathogenese^),  diese  disparaten  Thatsachen  mit  ein- 
ander  in  Einklang  zu  bringen. 

Die  erste  Erscheinung  im  Process  der  Paralyse  ist  offenbar  eine  Vasomotorius- 
parese  (Lubimoff,  Schdle)  und  dadurch  gesetzte  Hyper&mie. 

Excesse  in  potu  et  Yenere,  calorische  und  traumatische  Scb9,dlichkeiten,  geistige 
Ueberanstrengungen  und  GemQtbsbewegungen  begttnstigen  das  Eintreten  dieser 
Funktion8st5rung  und  rufen  sie  hervor.    Ihr  Eintritt  erfolgt  um  so  leicbter  da,  wo 


*)  Sander,  Berlin,  klimsche  Wochenschr.  1870.  7. 

')  V.  Erafifl,  Ueber  die  durch  Gehimerscbiitteruug  etc.  hervorgerufenen  psychi- 
schen  Erkrankungen ;  Erlangen  1868. 

')  Der  Procentsatz  der  Paralyse  in  den  Anstalten  betrftgt  circa  18  ®/o  des 
Krankenstandes,  in  grossen  StSUiten,  wie  z.  B.  Paris,  noch  viel  mehr.  So  betrug  er 
nach  Mateme  in  der  Pariser  Anstalt  Charenton  26  7o  (46  7o  &uf  der  M&nnerabthei- 
lungl  6,5  Vo  bei  den  Frauen). 

•*)  Scbale.  Sektionsergebnisse  p.  138  und  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32;  Lubimoff,. 
Virchow's  Archiv  57. 
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das  Gehim  an  und  ffir  sicb  schon  im  Zustand  einer  pbysiologischen  Targescenz  sich 
befindet,  reap,  fanktionell  in  bedeatendem  Masse  tbSltig  ist.  Daraas  erkl&rt  sicb 
einerseits  die  Tbatsacbe,  dass  die  Paralyse  fast  ausscbliesslicb  im  Gefdssgebiete  der 
Carotis  (Stimbim)  auftritt,  als  den  Gentren  ftir  die  bdcbsten  Leistungen  des  mensch- 
licben  Seelenlebens  —  andererseits  die  Thatsacbe,  dass  sie  fast  nur  im  Alter  pbysio- 
logischer  Turgescenz  des  Gebims  (30.— 60.  Jabr)  aoftritt  und  vorwiegend  M&nner 
bef&Ut,  wegen  gesteigerter  Inansprucbnabme  derselben  im  Eampf  nms  Dasein,  rer- 
mebrter  Himarbeit,  b&ufigeren  Insulten  durcb  Traumen,  caloriscbe  ScbSdlicbkeiten, 
Excesse  in  Baccbo  et  Yenere,  welcbe  letzteren  ja  den  Mann  viel  mebr  angreifen  als 
das  Weib. 

Die  neuroparalytiscbe  Hyper&mie  bildet  den  Ausgangspunkt  geweblicber  Ver- 
&nderangen  im  Gebim  und  seinen  H^uten. 

£s  kommt  zun&cbst  zur  Lympbstauung  in  den  Lympbbabnen  des  Gebims  und 
der  Pia,  zur  Filtration  von  Colloid-  und  Eiweissstoffen,  sowie  von  Blutk5rpercben 
durcb  die  Ge^lsswand  in  die  perivasculSlren  Lympbscbeiden.  Den  Durcblass  beglin- 
stigen  Em&brung8st5rungen  der  Gef&sswILnde  als  Resultat  prZLdisponirender  Scb&dlich- 
keiten  (erblicbe  Anlage,  scbw&cbende  vorausgebende  Krankbeiten  u.  a.  Momente  wie 
Lues,  Alkobolismus ,  geistige  Ueberanstrengung ,  Trauma  capitis,  caloriscbe  Scbid- 
ILcbkeiten). 

Die  Lympbstauung  in  den  perivascul&ren  R&umen  Terbreitet  sicb  auf  die 
Deiters'scben  Saftzellennetze  und.  da  nacb  Boll's  Nacbweis  die  Lympbbabnen  der 
Pia  mit  denen  des  Gebims  communiciren,  aucb  auf  die  der  Pia.  Durcb  die  Lympb- 
stauung kommt  es  nun  zu  geweblicben  Ver&nderungen  in  der  Pia,  zu  cbroniscb 
entzOndlicben  Trtkbungen,  Yerdickungen  in  ibrem  Gewebe.  Damit  werden  aucb  die 
Lympbbabnen  der  Pia  unwegsam  und  wird  die  Lympbstauung  im  Gebim  gesteigert. 
So  kommt  es  zu  einem  Circulus  vitiosus.  In  nicbt  seltenen  FSllen  ist  die  cbroniscbe 
Meningitis  eine  pnmS.re  und  setzt  vomeberein.  eine  rtlckl&ufige  Lympbstauung  im 
Gebim.  Aus  der  Lympbstauung  und  der  damit  zusammenbSLngenden  geweblicben 
Scbwellung,  speciell  der  der  Saftzellennetze,  entwickelt  sicb  nun  die  Bindegewebs- 
proliferation  der  Pia,  der  Neuroglia  und  der  GefUsse;  die  Glia  sclerosirt,  die  Ge- 
fdsse  atropbiren  und  die  nerv5sen  Elemente  geben  unter. 

Therapie:  Fast  scheint  es  mtLssig,  bei  einer  so  peraiciosen  Erank- 
heit  Yon  einer  Bekampfung  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  Processes  za 
reden.  Sterben  doch  sammtliche  Kranke,  seltene  und  diagnostisch  meist 
nicht  zweifellose  Falle  ausgcnommen,  an  dieser  Krankheit.  Dies  kann 
uns  nicht  von  der  Pflicht  entbinden,  die  Therapie  dieses  schweren  Hirn- 
leidens  zu  besprechen.  Ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  die  trostlose 
Mortalitat  darin  begrtindet  ist,  dass  die  Krankheit  zu  spat  erkannt  wird, 
der  Eranke,  statt  rechtzeitig  in  sachverstandige  Hande  zu  kommen,  Oegen* 
stand  unyerstandiger,  schwachender  Eingriffe  (Blutentziehungen ,  Ealt- 
wasserkuren  etc.)  wird  und  Zeit  hat,  durch  geistige,  alkoholische  und 
sexuelle  Excesse  sich  vollends  zu  Grunde  zu  richten.  Bei  dem  Umstand, 
dass  die  Eenntniss  der  Dementia  paralytica  auch  in  nichtfacharztlichen 
Ereisen  sich  verbreitet,  allmahlig  Gemeingut  des  praktischen  Arztes  wird, 
lasst  sich  eine  rechtzeitige  Erkennung  derselben  —  die  erste  Bedingung 
fttr  eine  Bekampfung  derselben  —  erhoffen. 
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1st  die  Krankbeit  erkannt  oder  vermuthet,  so  hat  die  Behandlung 
mit  aller  Energie  einzutreten.  Sie  lasst  sich  darin  zusammenfassen,  dass 
alle  schwachenden  Momente,  wozu  auch  die  Ealtwasserkuren  nach  der 
Schablone  der  beziiglichen  Anstalten  gebdren,  yermieden  werden,  dass 
jede  geistige  Anstrengung,  jede  calorische  oder  fiuxionare  Schadlicbkeit 
ferngehalten,  eine  reizlose,  aber  reichliche  und  sahrende  Eost  gereicbt 
und  fiir  genfigende  Leibesoffnung  Sorge  getragen  wird.  Daneben  k5nnen 
kalte  Abreibungen,  laue  YoUbader  ihre  Indication  finden.  Eine  auffallige 
Besserung  —  vielleicht  durch  resorbirende  Wirkung  aufs  Gehirn,  wird 
nicht  selten  durch  Jodkali  1 — 2,0  pro  die,  zuweilen  noch  in  vorgeschrit- 
tenen  Stadien  erzielt.  Dieses  Mittel  ist  jedenfalls  zu  versuchen.  Auch 
eine  methodische  Behandlung  mit  Ext.  secal.  comut.  ^)  (etwa  0,8  bis  0,5 
pro  die)  erschien  mir  nicht  ohne  Werth.  Unter  dieser  Behandlung  lasst 
sich  bei  rechtzeitiger  Erkennung  eine  gUnstigere  Prognose  der  Krank- 
beit erhoffen. 

Geben  doch  die  zuweilen  noch  spat  eintretenden  Remissionen  einen 
Fingerzeig,  dass  der  Verlauf  der  Krankbeit  kein  hoffnungslos  unaufhalt- 
barer  ist !  Kommen  heutzutage  die  Kranken  in  die  Irrenanstalt,  so  handelt 
es  sich  gew5hnlich  nur  noch  um  das  Caput  mortuum  des  Processes  und 
um  eine  rein  symptomatische  Therapie.  Aber  auch  vom  Gesichtspunkt 
einer  solchen  geben  die  Kranken  dem  Arzt  viel  zu  thun. 

Zur  Bekampfung  der  Tobsuchtsparoxysmen  sind  Bader  mit  XJm- 
schlagen,  kleine  Morphiuminjektionen  und,  bei  gesteigerter  Herzaktion, 
Digitalis  ganz  besonders  geeignet.  Bei  vorangehenden  und  begleitenden 
vasoparetischen  und  fluxionaren  Zustanden  lasst  sich  Einiges  von  Ergotin- 
injektionen  erwarten. 

Bei  epileptiformen  AnfiQlen  empfiehlt  Krueg  (Mittheil.  d.  Vereins  d.  Aerzte 
in  NO,  188  p.  80)  Chloralhydrat.  Er  will  davon  Erfolg  gesehen  haben,  selbst  in 
vorbeugender  Hineicht,  wenn  bekannte  Symptome  die  Wiederkehr  eines  Anfalls  an- 
kiindigten. 

Knieg  gab  es  im  Elysma  mit  langem  Eautscbukrohr  oder  subcutan  in  10  bis 
20facber  VerdUnnung  mittelst  einer  gew5hnlichen  Pravazspritze,  aus  der  der  Stempel 
entfemt  war,  und  die  mit  einer  10  Gem.  baltenden  einfacben  Spritze  durcb  einen 
Kautschukschlauch  verbunden  war.  Die  giinstigen  Resultate  von  Krueg  kann  ich 
be8t9,tigen.    In  der  Regel  genOgt  Application  mittelst  Elystier. 

Die  von  L.  Meyer  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880.  15)  neuerdings 
wieder  vorgeschlagene  Behandlung  der  Paralyse  mit  Einreibungen  von 
Ung.  Autbenriethi  auf  den  Schadel  hat  mir  niemals  Erfolg  gebracht. 


')  Girma  (rEnc^phale  1884.  2)  berichtet  ebenfalls  giinstige  Resultate.  Nach 
seiner  Erfabrung  passen  Tagesdosen  bis  zu  0,6;  Yerf.  versicbert,  dass  man  selbst 
2,0—4,0  pro  die  3 — 4  Monate  geben  kdnne,  ohne  Ergotismus  zu  provociren. 
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In  den  Endstadien  der  Erankheit  ist  bei  den  unreinlichen  Kranken 
minutidse  Reinlichkeit;  Bekampfung  der  Hamverhaltung  und  ihrer  Folgen, 
sowie  des  Decubitus  ^),  Sorge  fdr  warme  Bekleidung  von  Nothen.  Auch 
die  FUtterung  muss  sorgsam  gehandhabt  werden  (nur  kleine,  weiche 
Bissen !),  damit  die  Kranken  nicht  ersticken,  oder  Pneumonie  oder  Lungen- 
gangran  durch  in  die  Luftwege  eingedrungene  Speisepartikel  bekommen. 

Beob.  93.     Acute  Paralyse. 

H.,  pensionirter  Offizier,  41  J.,  wurde  am  14.  3.  78  in  der  Irrenanstalt  anf- 
genommen.  Er  hatte  die  FeldziXge  1859  imd  1866  mitgemacht,  im  ersteren  an 
schwerer  Intermittens  gelitten,  im  letzteren  einen  Sturz  mit  dem  Pferd  erlitten.  1864 
luetiscfae  Infection  mit  mehreren  Nachscbiiben,  die  endlicb  auf  energiscbe  mercurielle 
Bebandlang  ausblieben.  Pat.  war  geistig  nicbt  bervorragend ,  eigensinnig  und  reiz- 
bar.  Bis  vor  wenig  Jabren  batte  er  stark  in  Yenere  excedirt.  Geisteskrankbeit  soil 
in  H.*s  Familie  nie  vorgekommen  sein.  In  den  letzten  2  Monaten  wurde  er  recbt- 
baberiscb  und  unvertrS^licb,  spracb  oft  lappiscb  fiber  Politik,  liess  sicb  in  Gesell- 
schaft  geben. 

Wenige  Tage  vor  seiner  Aufnabme  wurde  H.  congestiv.  scblaflos,  unstet,  auf- 
geregt,  macbte  in  H&usem  und  Gescb&ftslokalen  Besucbe,  bei  denen  er  Auffallendes 
und  Ungeziemendes  spracb,  drang  in  die  WobuuDg  der  Primadonna  der  Oper  ein, 
benabm  sicb  zudringlicb,  unan8t3<ndig ,  macbte  ibr  eine  Liebeserkl&rung  und  wollte 
sie  sofort  beiratben. 

Bei  der  Aufnabme  in  der  Anstalt  Tobsucbt,  unendlicbes  Woblgeftlbl,  massloser 
Qrdssenwabn  (ist  der  beste  Sanger,  der  intimste  Freund  des  Kaisers,  verscbenkt  Jedem 
der  Umgebung  eine  balbe  Million,  damit  die  Armutb  aufbQre,  erwartet  seine  Ge- 
mablin,  die  Primadonna  etc.).  Stiirmiscbes  Fortdrangen ,  das  jedocb  auf  nicbtige 
YorwSnde  bescbwicbtigt  wird.  Pat.  congestiv,  scblaflos,  zeitweilig  krampfbafte 
Hesitation  beim  Sprecben. 

Am  21.  3.  wird  Pat.  rubig,  bleibt  im  Bett,  ist  aber  im  Bewusstsein  scbwer  ge- 
Bcb3.digt,  lacbt  best&ndig  vor  sicb  bin,  spielt  scbamlos  mit  seinen  Genitalien.  Anfang 
Mai  neuerlicbe  und  continuirlicbe  Erregung,  die  immer  mebr  zu  einem  wabrbaft 
triebartigen,  planlosen  Gebabren  wird.  Er  biipft,  pbantastiscb  drapirt,  im  Zimmer 
berum,  zerreisst,  was  ibm  in  die  H&nde  f&Ut,  steckt  Alles  in  den  Mund.  Andauemd 
tiefe  Bewusstseinsstdrung,  enorme  Verworrenbeit.  Was  Pat.  sagt,  sind  nur  sinnlose 
Satzfragmente,  unverst&ndlicbe  Wortconglomerate ,  bie  und  da  taucben  nocb  Reste 
eines  ganz  affektlosen  Grdssendelirs  auf.  AUe  Berubigungsversucbe  erweisen  sicb  er- 
folglos.  Der  Qberm&cbtige  Bewegungsdrang  gebt  in  anbaltendes  Scbmieren,  Eotb- 
und  Sandessen  liber.  Pat.  wird  gewalttb&tig,  wenn  man  ibn  daran  zu  bindem  sucht. 
Es  kam  wiederbolt  vor,  dass  er  den  sandigen  Stublgang  nocbmals  verzebrte,  sicb 
Haare  und  Gesicbt  damit  einsalbte.  Nur  mecbaniscbe  Bescbr&nkung  vermocbte  diesem 
Treiben  einigermassen  Einbalt  zu  tbun.  Aus  den  gebrocbenen  Redestiicken  war  zu  ent- 
nebmen.  dass  Pat.  den  Sand  fQr  kdstlicbe  Cbokolade  bielt.  Mitte  September  scbweres 
Panaritium,  Anfang  October  nur  scbwer  stillbare  DiarrbSen,  rapid  vorschreitender 
Marasmus,  Decubitus.    Tod  durcb  Collaps  am  19.  October. 


^)  Reinbard  (Zeitscbr.  f.  Psycb.  39,  p.  559)  sab  gtinstige  Erfolge  vom  perma- 
nenten  Wasserbad  (Tecbnik  s.  p.  766). 
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Sectionaergebnise:  Scb&deldecke  symmetriscli ,  nicht  verdickt,  NHhte  er- 
halten.  Dura  fest  mit  dem  Schftdel  verwacbsen,  an  der  InnenfliVche  ohne  Venlnderung. 
Pia  und  Arachnoidea  tlber  Stirohaut  und  Centralwindungen ,  namentlich  l&ngs  den 
GefUssen,  weissHch  getrtibt.  Die  Pia  bafbet  fest  an  der  Corticalis  und  ist  von  dieser 
obne  Substanzverlust  nicbt  ablOsbar.  Corticalis  br9,unlicb,  obne  deutliche  Schicbten- 
zeicbnung,  in  den  Stimvindungen  etwas  verscbm&lert,  blutarm.  Stabkranz  der  Stim- 
und  Centralwindungen  bedeutend  reducirt.  Hydrops  yentriculorum.  Gebim  5demat5s, 
gleicbwohl  von  z&her  Gonsistenz. 

In  den  vegetativen  Organen  nirgends  Spuren  von  Syphilis.  Chronischer  Magen- 
und  Darmcatarrh. 


Beob.  94.     Klassische  Paralyse.     Subacuter  Verlauf. 

Dr.  med.  S. ,  40  J.»  stammt  von  gesunden  £ltem.  Vaters  Scbwester  war 
irrsinnig. 

Pat.  war  verschont  von  scbweren  Krankbeiten,  nie  luetiscb  gewesen,  als  Jung- 
geselle  Bonvivant  und  den  Weibem  bold,  seit  der  Ebescbliessung  mit  34  J.  solid. 
£r  lebte  in  guter  Ebe,  zeugte  3  gesunde  Kinder,  war  sehr  angestrengt  in  seinem 
Beruf  als  Landarzt,  macbte  1869  Febris  gastrica  durcb,  musste  sicb  scbon  in  der 
Reconvalescenz  beruflicb  wieder  sehr  anstrengen,  klagte  oft  tiber  Mattigkeit,  sebnte 
sicb  nacb  Erbolung. 

Anfang  1870  wurde  er  in  seinem  Wesen  und  Cbarakter  ein  Anderer.  Er  wurde 
zerstreut,  vergesslicb,  vemacbl&ssigte  seinen  Beruf,  erscbien  emotiv,  reizbar. 

Ende  Februar  wurde  S.  unrubig,  unstet,  bastig  in  Rede  und  Tbun,  reiste  zweck- 
los  berum,  macbte  seinen  Yerb&ltnissen  und  BedUrfnissen  nicht  entsprecbende  Ein- 
kaufe,  woUte  Haus  und  Besitz  verscbOnem,  AUes  umgestalten.  Er  grub  selbst  ein 
Rebgut  um,  weil  er  daraus  einen  Garten  macben  woUte,  zerst^Srte  die  Reben,  zer- 
scbnitt  die  Obstbaumsetzlinge ,  vergass  von  einer  Stunde  zur  anderen,  was  er  sicb 
vorgenommen  batte ,  vergass  Familie  und  Beruf,  irrte  sicb  in  Bezug  auf  Zeit  und 
Ort,  wurde  einsicbtslos  fQr  sein  verkebrtes  Tbun  und  grob,  selbst  drobend,  wenn 
die  Angeb5rigen  ibn  aufmerksam  machten  und  seiner  sinnlosen  Gescb&ftigkeit  Einbalt 
gebieten  woUten.  In  letzter  Zeit  war  Pat.  fast  scblaflos  geworden,  die  Spracbe 
schleppend,  der  Gang  unsicber,  die  Miene  fatu5s.  Wegen  steigender  Unrube  und 
Aufgeregtbeit  musste  Pat  Ende  Mai  69  der  Irrenanstalt  zugefabrt  werden.  Pat., 
der  mit  Gewalt  fortgebracbt  werden  musste,  fdblte  sicb  in  der  neuen  Situation  gleicb 
beimiscb.  Die  verfallenen  ZOge,  die  scblafife  Haltung,  das  getrdbte  Bewusstsein,  die 
engen  ungleicben  Pupillen,  die  stark  zitternde  Zunge  deuten  auf  ein  scbweres 
organiscbes  Centralleiden.  Die  vegetativen  Funktionen  sind  ungest5rt;  Temperatur 
normal,  Puis  tard,  70-  80. 

Pat.  ist  in  grosser  psycbiscber  und  motoriscber  Erregung,  redesQchtig,  ideen- 
fliicbtig;  ein  planloser  Planmacber,  vergisst  aber  von  Stunde  zu  Stunde,  was  er  sicb 
vorgenommen.  Er  dr&ngt  fort  nacb  Italien,  dem  Orient,  Amerika,  l&sst  sicb  aber 
durcb  nicbtige  Yorw&nde  zur  Verscbiebung  seiner  Reisen  bewegen.  Er  verlangt  in 
einem  Atbem  Wein,  Cigarren,  Weiber,  wird  gelegentlich  zomig  bis  zu  Angriffen  auf 
die  Umgebung,  wenn  man  seinen  WQnscben  und  Pl&nen  nicbt  sofort  willfabrt,  aber 
ein  Projekt  jagt  das  andere.  Pat.  ist  schlaflos,  bleibt  nicbt  zu  Bett.  Scbon  in  den 
ersten  Tagen  nacb  der  Aufoabme  producirt  er  Grttssendelirien  —  er  ladet  eine  Million 
Menschen  zu  seiner  Orientreise  ein,  scbreibt  bunderte  von  Telegrammen  an  Potentaten 
und  hervorragende  Gelebrte,  bestellt  Leviatbane  zur  Seereise,  beruft  eine  Volksver- 
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sammlung  von  28  Millionen  Deutschen,  wird  eine  MiUionenstadt  erbauen.  Pat  ist 
zeitlich  und  5rtlich  ganz  desorientirt,  g^osse  Bewusstseinsstdnmg.  Beim  Diner  leert 
er  den  Salat  in  die  Snppe!  Steigende  Erregung,  Gedankendrang,  Redeflncht.  Das 
Grdssendelir  wird  immer  ungeheuerlicher  und  zerfahrener.  Pat.  schwelgt  in  Wonnen  — 
seine  MiUionenstadt  ist  schon  fertig,  jeder  Bewohner  wird  zum  feinsten  Goethekopf. 
Er  niffc  die  Weltkdrper  zusammen,  macht  aus  der  Erde  eine  Diamantgrube.  Seine 
Riesenprojekte  bezahlt  er  mit  Banknoten,  deren  er  so  viel  als  ndthig  mit  Schnell- 
pressen  herstellt. 

Mit  der  Erde  ist  er  bald  fertig,  der  Nordpol  ist  schon  in  seinem  Besitz,  nun 
wird  er  ein  Centralmeer  mit  milliardischer  Geschwindigkeit  bauen.  Er  hat  sich  die 
Sonne  herabgeholt  und  daraus  einen  Goldklumpen  gemacht.  Er  hat  sie  herabgelangt, 
weil  es  auf  der  Sonne  keine  Aq.  regia  zur  Ldsung  gibt.  Er  hat  die  Planeten 
heruntergeholt,  statt  ihrer  solche  aus  fldssigem  Gold  gemacht  und  sie  nun  1000'  dber 
der  Erde  befestigt.  Er  sprengt  die  Erdrinde  mit  Nitroglycerin  100'  Uef  auf  und 
bes3.t  sie  mit  Diamanten. 

Mitte  Juni  klingt  der  Erregungszustand  rasch  ab  und  hinterlSsst  einen  tiefen 
geistigen  Schw&chezustand,  in  dem  nur  noch  hie  und  da  sinnlose  GrOssendelirien 
(Besitz  einer  diamantenen  Weste,  Sack  voU  Diamanten  im  Keller,  Frau  hat  diaman- 
tenes  Corset  etc.)  auftauchen.  Pat.  hat  massenhafb  Erinnerungstauschungen  —  er 
war  schon  vor  Monaten  hier;  ein  Bild  von  Rom,  an  welchem  Ort  er  nie  war,  weckt 
ihm  die  vermeintliche  Erinnerung  an  diese  Stadt  mit  alien  mdglichen  Detula.  Prt. 
ist  zeitlich  nicht  orientirt,  verwechselt  Mittag-  und  Abendessen,  hat  nur  mehr  Inter- 
esse  fUr  seine  Leibesbeddrfnisse,  fragt  nicht  mehr  nach  Beruf  und  Familie.  Un- 
geschicklichkeit  der  Bewegungen,  plumper,  unsicherer  Gang,  Pupillen  ungleich,  bald 
die  rechte,  bald  die  linke  weiter,  hiingende,  schlaffe,  verwitterte  ZQge,  immer  deut- 
licher  Silbenstolpem. 

Im  November,  ohne  dass  Anf&lle  zu '  beobachten  gewesen  w&ren,  rapider 
psychischer  Niedergang.  Pat.  wird  verwirrt,  bldd,  episodisch  sog^r  stoporOs.  Er 
d9.mmert  herum,  muss  zum  Essen  angehalten  werden,  wird  unreinlich.  Die  Sprache 
wird  zeitweise  ganz  unverst&ndlich  (Aphasie,  Silpenstolpem),  der  Gang  breitspurig, 
sehr  unsicher,  der  K5rper  h&ngt  nach  der  linken  Seite  fiber.  Ab  und  zu  noch 
Rudera  von  Grdssenwahn  (Goldklumpen,  Diamanten). 

Vom  December  ab  apathische  Dementia,  Verlust  der  Bewegungsanschauungen, 
planloses,  ungeschicktes  Zupfen  und  EnSpfen  an  der  Eleidung. 

Vom  Januar  71  ab  zeigt  sich  Marasmus,  rapider  Yerfall,  Ergrauen  der  Haare. 
Ausserst  tarder  Puis,  subnormale  Temperaturen.  Pat.  liegt  andauemd  zu  Bett, 
vermag  sich  nicht  mehr  auf  den  Beinen  zu  halten.  Er  muss  gefUttert  werden,  da 
er  das  Essen  nicht  mehr  appercipirt  und  der  n5thigen  Bewegungsanschauungen  ver> 
lustig  ist. 

Mitte  M&rz  zeigen  sich  Athemnoth  und  Dysphagie. 

Am  19.  MSxz  erliegt  Pat.  einer  Pneumonie. 

Section:  SchSldel  hyperostotisch ,  N&hte  grossentheils  verstrichen.  Hydro- 
cephalus extemus;  milchige  Trflbung  und  Verdickung  der  weichen  Gehimh&ute  fiber 
Stim-  und  Scheitelhim,  spurweise  auch  an  der  Basis,  H&ute  von  der  Corticalis  ohne 
Substanzverlust  ablSsbar,  Cdematds.  Windungen  der  Stim-,  Scheitel-  und  Schl&fe- 
lappen  atrophisch,  besonders  an  den  Centralwindungen.  Corticalis  gelblich,  ^ossere 
Schichten  gequollen,  Zeichnung  erhalten.  Marksubstanz  blutarm,  ddematOs,  Con- 
sistenz  vermehrt. 

Yentrikel  erweitert,  Ependym  granulirt,  Hydrocephalus  int. ;  graue  Degeneration 
der  Hinterstr&nge  des  Rfickenmarks.    Linke  Lunge  bis  auf  die  Spitze  im  Zu  stand 
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grauer   Hepatisaiion.     In    rechter   Lunge   Hypostase.     Herz    fettag.     Aorta   stark 
atheromatOs. 

Beob.  95.  GewShnliche  Form  der  Paralyse.  Massenhaft  epilepti- 
forme  Anfalle,  die  den  todtlichen  Ausgang  beschleunigen. 

Karmin,  Arzt,  42  J.,  wurde  am  8.  11.  75  der  psychiatrischen  Klinik  flber- 
geben.  £r  hatte  seine  Fran  vor  4  Jahren  verloren,  sich  darftber  gegr&.mt,  zu  trinken 
angefangen  and  war  in  den  letzten  Jahren  tSlglich  berauscht  gewesen.  £r  verlor 
die  frliher  eintragliche  Praxis,  gerieth  mit  seinen  Eindem  in  drQckende  Noth  und 
sucbte  immer  wieder  in  der  Flasche  Trost  fQr  seine  bedr&ngte  Lage.  Nachdem  Pat. 
seit  Mitte  1874  eine  rapide  Abnahme  seiner  geistigen  Erafte  gezeigt,  ungemein  ver- 
gesslich  geworden  war,  stellte  sicb  etwa  einen  Monat  vor  der  Aafnahme  ein  Erregangs- 
zustand  ein.  Pat.  war  schlaf  los,  trug  sich  mit  unsinnigen  Projekten,  Heirathspl&nen, 
hoffte  auf  fabelhafte  Lotteriegewinnste,  d^mmerte  in  Kneipen  und  auf  der  Strassc 
umber,  drang  Nacbts  einmal  in  das  Haus  einer  acbtbaren  Familie  ein  und  wollte 
sicb  gleicb  zu  seiner  vermeintlichen  Braut  ins  Bett  legen. 

Am  5.  11.  erschien  Pat.  ira  Wirthsbaus,  taumelnd,  unfabig,  ein  Wort  hervor- 
zubringen.  £r  sank  dann  bewusetlos  um,  bekam  einen  epileptiformen  Anfall,  erbolte 
sicb  nacb  einigen  Minuten  und  rannte  nacb  Hause.  Dort  zerscblug  er  die  Fenster, 
um  scb5nere  hineinzumachen,  zerschnitt  seine  Kleider,  verwdstete  seine  Hausapotheke, 
bis  man  sicb  seiner  versicberte. 

Bei  der  Aufnahme  erschien  Pat  auf  der  H5be  einer  paralytiscben  Tobsucht  mit 
schwerer  BewusstseinsstGruug,  sinnlosem  Grdssenwahn,  grosser  Bewegungsunruhe  und 
Yerworrenbeit.  Zucken  und  Beben  der  Gesicbtsmuskeln ,  h^itirende  SpracbstQrung, 
linksseitige  Facialisparese,  Erweiterung  der  recbten  Pupille,  unsicherer,  scbwankender, 
nacb  recbts  etwas  tiberbangender  Gang.  Eeine  Spuren  von  Lues.  Eeine  vegetativen 
Erkrankungen.    Hochgradig  tarder  Puis. 

Am  9.  11.  beginnen  epileptiforme  An^]le,  deren  bis  zum  11.  11.  167  gez&hlt 
werden.  Sie  dauem  etwa  2  Minuten,  sind  auf  die  linke  E5rperb&lfte  beschrftnkt  und 
besteben  in  Zuckungen  der  Extremit&ten  und  der  Gesicbtsmnskeln,  wS.brend  die 
Muskeln  der  linken  Rumpfh&lfte  von  tonischen  Erftmpfen  befallen  und  die  Bulbi 
nacb  links  gerollt  sind.  Am  11.  zeigen  sich  diese  Erscbeinungen  vortlbergehend  auch 
auf  der  rechten  EOrperbalfte.  Der  Puis  ist  80 — 90,  die  Temperatur  auf  39*  ein- 
gestellt.  Der  Urin  eiweissfrei.  In  den  Zwiscbenzeiten  bestebt  Coma.  Am  11.  Abends 
h5ren  die  Erampfan^Ie  auf;  allgemeine  Resolution  der  Glieder,  profuse  Schweisse, 
Scblingbescbwerden ,  Tracbealrasseln  lassen  vermutben,  dass  der  todtliche  Ausgang 
nahe  sei.  Unter  Wein  und  grOsseren  Eampberdosen  erbolt  sicb  Pat.  Er  ist  aber 
Yollkommen  blOdsinnig  geworden  und  hochgradig  unbebilf  licb  in  seinen  Bewegungen. 
Ein  acut  entstandener,  tiefgreifender  Decubitus  am  Ereuzbein  besserte  sicb  wieder. 
Pat.  hielt  die  davon  entstehenden  Schmerzen  fUr  Bisse  eines  Himdes,  den  er  be- 
stftndig  zu  vertreiben  bemtibt  war. 

Anfang  December  wird  ein  apoplektiformer  Anfall  beobacbtet;  am  25.  1.  76 
mebrere  epileptiforme  auf  die  linke  E0rperb9Jfte  bescbr&nkte  Insulte  bei  einer  Tem- 
peratur von  38,3. 

Am  23.  2.  em  Anfall  von  allgemeinen  cloniscben  ErSmpfen.  Am  12.  8.  76 
vier  weitere  derartige  Anf&Ue,  auf  die  Abends  in  tiefem  Sopor  der  Tod  erfolgt. 

Section:  Scb&del  und  Dura  ohne  Befund.  Diffuse  Trflbung  und  Yerdickung 
der  Pia  auf  der  Convexit9.t  (mit  Ausnabme  des  Hinterbauptlappens),  die  sicb  aucb 
auf  die  Basis  erstreckt.    Die  Optici  sind  in  der  ftusseren  Schicht  gelatinOs  verSlndert. 
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Der  Stimlappen  ist  atrophisch,  auch  die  Windungen  des  Scheitellappens  sind  ver- 
fichmlLlert  und  nnter  das  Niveau  eiugesunken.  Die  Yentrikel  sind  erweitert.  Das 
Ependym  zeigt  massenhafb  Granulationen.    Das  Gehim  ist  blutann,  stark  OdematOa. 


Beob.  96.  Hypochondrische  Form  der  Paralyse.  Nach  einer  Re- 
mission setzt  die  klassische  Form  ein.  Nach  abermaliger  tiefer  Remis- 
sion Wiederkehr  der  hjrpochondrischen  Form. 

Schelig,  31  J.*  Brauer^  angeblich  nicht  erblich  veranlagt,  von  jeher  excentrischen, 
reizbaren  Gharakters,  ging  1873  nach  London,  um  sich  in  seinem  Beruf  auszubilden. 
£r  ergab  sich  dort  dem  Trunk  und  sexuellen  Excessen,  liess  sich  zu  einer  gegen  den 
ausdrflcklichen  Willen  seiner  Eltem  geschlossenen  Ehe  verleiten,  zerfiel  deshalb  mit 
diesen,  gerieth  in  bedr3.ngte  Yerh&ltnisse,  da  er  von  Haus  keine  UnterstOtzung  mehr 
erhielty  und  ergab  sich  in  seiner  peinlichen,  kummervollen  Lage  in  erhdhtem  Masse 
dem  Uebergenuss  geistiger  Getr&nke.  Er  wurde  etwa  vor  5  Monaten  schlaf  los,  aof- 
geregt,  litt  5fter  an  Schwindel,  Eopfweh,  Congestionen,  soil  vorQbergehend  Grdssen- 
wahndelirien  gehabt  haben,  wurde  reizbar,  verstimmt,  vergesslich,  zerstreut.  Als  er 
vor  2  Monaten  ins  elterliche  Haus  znrQckkehrte,  war  er  geistig  geschw9<2ht,  kdrperlich 
heruntergekommen,  mimisch  verstdrt,  schmerzlich  verstimmt,  hielt  sich  fur  verarmi, 
unheilbar  erkrankt. 

Schon  bei  der  Rflckkehr  fiel  auf,  dass  Pat.  unsicheren  Gang  und  Sprache 
hatte.  Immer  deutlicher  entwickelte  sich  ein  hypochondrisch-melancholisches  Krank- 
heitsbild,  und  als  Pat.  die  Nahrung  zu  verweigern  begann,  musste  er  am  18.  10.  75 
der  Irrenanstalt  tLbergeben  werden. 

Pat.  erschien  bei  der  Aufnahme  tief  verstdrt,  stumm,  &ngstlich,  mit  beschlen- 
nigter,  oberfl&chlicher  Respiration,  sehr  tardem  Puis,  ausgebreiteten  Intercostal- 
neuralgien,  Zittem  der  Zunge,  steifem,  leicht  schwankendem  Gang,  Salivation,  Ham- 
verhaltung.  Nach  wenigen  Tagen  fing  Pat.  an  zu  sprechen.  Die  Sprache  war  nicht 
gestOrt,  auff&llig  nur  ein  naselnder  Timbre.  Somatisch  fand  sich  ein  chronischer 
Magen-  und  Rachencatarrh  mit  sehr  reichlicher  Schleimsekretion.  Yerstopfung,  grosse 
An3,mie  und  bedeutende  Abmagerung.  Zur  Nahrungsaufnahme  musste  Pat  gezwnngen 
werden.  Als  Grund  der  Nahrungsverweigerung  ergeben  sich  massenhafte  hypochon- 
drische GefQhle  und  Wahnideen. 

Es  drUckt  ihn  im  Leib  bis  zur  Bmst  herauf,  es  geht  im  Hals  nichts  hindurch, 
der  Bauch  sei  in  bestandiger  Vibration,  der  Urin  werde  nicht  besser,  er  leide  an  der 
Wassersperre,  der  ganze  K5rper  sei  in  Unordnung,  es  sei  keine  Verdauung  mehr  da, 
der  Leib  ganz  voll,  man  schUtte  immer  Speisen  in  ihn  hinein,  und  es  gehe  doch 
nichts  von  ihm.  Ob  es  wohl  zum  Aufschneiden  des  Leibes  kommen  werde?  Man 
m5ge  ihm  lieber  Cyankali  geben.  Die  ganze  Kraft  sei  weg  aus  dem  E5rper,  er  habe 
die  LHusekrankheit,  die  Leute  sagten  immer,  er  habe  einen  Schanker. 

Es  geht  Eiter  zum  Hals  heraus,  Alles  ist  voll  Eiter,  das  Gehim  ist  von  Urin 
durchtr^nkt.  Bei  allem  AfiPekt,  mit  dem  diese  Leiden  ge&ussert  wurden,  bestand 
doch  grosse  psychische  SchwS,che.  Einfaches  Droben  gentigte,  um  Pat.  zur  Aufnahme 
von  Nahrung  zu  bewegen.    H&ufig  bestand  Unf&higkeit,  Ham  zu  lassen. 

Ende  Febmar  1876  schwand  das  hypochondrische  Delir  mit  Besserung  des 
Magencatarrhs,  es  kam  zu  einer  erheblichen  Remission,  aber  Foiidauer  der  psychi- 
schen  SchwUche,  der  motorischen  St5rungen  und  der  Salivation  erwiesen  die  Schwere 
des  Krankheitsbildes.  Mitte  April  stellte  sich  h^itirende  Sprachstdrung  und  Zncken 
der  Gesichtsmuskeln  bei  mimischen  und  bei  articulatorischen  Impulsen  ein. 
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Am  18.  4.  wurde  Pat.  in  schwerer  Bewusstseinastdrung  mit  heftigen  Congestiv- 
erscheinungen  betroffen.  Er  blieb  in  diesem  unbesinnlichen,  stuporartigen  Zustand 
bis  zum  26.  4.,  wo  ^in  maniakalischer  Erregangszustand  aufbrat.  Pat.  wurde  unstet, 
€chlief  wenig,  schwatzte  verworren,  ^nsserte  desultorische  GrSssenwahnideen,  zeigte 
Sammeldrang,  grosse  Bewusstseinsstdrung ,  enormes  Silbenstolpem,  schwankenden 
Gang,  h^ufig  6efds8lS>hmung  im  Gesicht.  Unter  beftiger  Congestion  kam  es  im 
Mai  vorUbergehend  za  Tobsucht  mit  Zerreissen,  Zerst^ren,  Kothscbmieren,  dann 
ging  die  Erregung  auf  die  Stafe  einer  maniakalischen  Exaltation  mit  Grdssenwahn 
zurUck,  Pat.  faselte  von  reicber  Braut,  gl3,nzender  Hochzeit;  riesigen  Brauereien^ 
<]ie  er  errichten  werde.  Mitte  August  scbob  sicb  in  dieses  Verlaufsbild  einer 
klassiscben  Paralyse  eine  zweite  und  diesmal  sebr  weitgebende  Remission  ein. 
Pat.  erkannte  seinen  Zustand,  gab  als  Ursacben  der  Erankbeit  die  eingangs  er- 
wabnten  an»  correspondirte  mit  seinen  Angeb(5rigen  und  bot  bis  auf  Erscbeinungen 
psycbischer  S'cbw9,cbe,  SpracbstSrung  und  hS,ufige  Gef^slUbmung  im  Gesicbt  nicbts 
Besonderes. 

So  ging  es  bis  Anfang  Januar  1877,  wo  auffallenderweise  unter  Wiederkebr 
des  Magen-  und  Racbencatarrbs  ein  bypocbondriscb-melancboliscbes  Zustandsbild 
von  Neuem  einsetzte  und  von  nun  an  bis  zum  Ende  den  progressiven  Yerlauf  bis 
zur  tiefsten  Dementia  begleitete. 

Die  Wabnideen  waren  diesmal  nocb  ungebeuerlicber^  dementer  als  frQber. 
Pat.  erklS,rte,  keinen  Magen  mebr  zu  baben,  acbtgr&dig  verstopfb  zu  sein,  der  Atbem 
und  Puis  gebe  nicbt  mebr,  Scblund  und  D&rme  seien  verscblossen,  er  babe  iiber- 
haupt  nocb  nie  Stublgang  gebabt,  der  ganze  K5rper  sei  mit  Eiter  infiltrirt,  vol! 
P&ulniss  etc.  Ab  und  zu  wurden  aucb  mikromaniscbe  Ideen  geSlussert,  z.  B.  er  sei 
ein  Bube,  erst  16  Jabre  alt,  etc.  Anfangs  woUte  Pat.  nicbt  essen,  bot  als  Reaktion 
auf  seine  Gefflble  und  Wabnideen  nocb  scbmerzlicbe  Affekte;  mit  rapid  Uberband- 
nebmender  Dementia  wurde  er  trotz  aller  hypocbondriscben  Elagen  sogar  gefr9«sig 
und  ganz  affektlos. 

Aucb  die  motonscben  und  vasomotoriscben  St5rungen  nabmen  immer  mebr 
iiberband.  Die  Spracbe  wurde  durcb  enormes  Silbenstolpem  und  Labialataxie  oft 
kaum  mebr  verstandlicb,  der  Gang  unsicber,  scbwankend,  die  Bewegungen  der  H3.nde 
unbebolfen.  Die  linke  Pupille  wurde  mydriatisch.  Oefters  bestand  Hamverbaltung. 
Es  wurden  Scbwindelanfdlle,  apbasiscbe  Erscbeinungen,  Congestivanfdlle  beobacbtet. 
Der  Puis  wurde  bocbg^radig  tard,  die  ExtremitS^ten  kdbl,  leicbt  cyanotiscb.  Bei 
l&ngerem  Steben  trat  Oedem  der  Fdsse  auf. 

Im  Lauf  des  Jabres  1879  zeigte  sicb  bedeutender  RUckgang  der  Em9,brung. 
Anfang  September  stellte  sicb  eine  profuse  Diarrb5e  mit  Fieber  ein,  die  sicb  bald 
als  unstillbar  erwies.  Pat.  weigerte  Nahrung,  bot  neben  Resten  von  bypochondrisch- 
nibilistischem  Delir  (keine  Z3,bne,  kein  Leib  mebr)  in  den  letzten  Lebenstagen 
Inanitionsdelirien  und  ging  am  17.  9.  79  im  tiefsten  Marasmus  zu  Grund. 

Section:  Scb3,del  und  Dura  obne  Refund.  Bedeutende  Serumansammlung  im 
iiusseren  Arachnoidealraum.  Pia  fiber  Stim-  und  Scheitelbim  diffus  weisslicb  getrflbt 
und  verdickt,  ddematOs,  leicbt  von  der  Hirnrinde  abziebbar.  Die  Windungen  des 
Vorderbims  bedeutend  verscbmaiert  und  unters  Niveau  eingesunken.  Ventrikel  be- 
deutend  erweitert,  das  Ependym  stark  granulirt.  Hirnrinde  stark  verscbm&lert,  obne 
jedwede  Scbichtenzeicbnung  und  von  gelblicb  grauer  Farbe.  Das  Gebim  im  Uebrigen 
blutarm,  ddematds,  von  zaher  Consistenz.  Die  Gefasse  und  Nerven.  an  der  Basis 
obne  VerHnderungen. 
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Beob.  97.  Primare  progressive  Dementia  paralytica  nach  geistiger 
Ueberanstrengung. 

Auditor  S.,  40  J.,  verheirathet,  wurde  am  8. 11.  77  der  Irrenanstalt  tLbergeben. 
Der  Vater  starb  apoplektisch,  eine  Schwester  der  Matter  war  geisteskrank,  ein  Bruder 
des  Eranken  endigte  in  einem  Anfall  von  Irresein  durch  Selbstmord. 

Pat.  war  ein  nervCs  reizbarer,  mit  hS.ufigen  Eopfschmerzen  behafbeter,  nicht 
sehr  begabter,  aber  sehr  fleissiger,  pflicbteifriger  und  keinerlei  Ezcesaen  erge- 
bener  Mann. 

Yor  3  Jahren  war  er  11  Monate  lang  liberm&ssig  dienstlich  angestrengt.  Im 
Anschluss  an  dieses  8cb9.d1iche  Moment  traten  zeitweise  Eopfschmerzen,  Congestiy- 
und  Schwindelbeschwerden  auf.  Der  frdher  in  der  Concipirung  gewandte  Beamte 
vermochte  selbst  leichte  diensUiche  ^Arbeiten  nur  noch  mit  grosser  Mtlhe  und  An- 
strengung  zu  bew9.1tigen.  Er  ftlhlte  sich  davon  geistig  erschopft,  verwirrt,  sein  Styl 
wurde  schwerf&llig.  Trotz  Landaufenthalt  und  thunlichster  Schonung  machte  die 
geistige  Insufficienz  rapide  Fortschritte.  Pat.  rang  bei  der  Arbeit  nach  dem  Ans- 
drucke  und  brachte  doch  nichts  mehr  fertig.  Am  22.  5.  77  sttlrzte  er  nach  dem 
Mittagessen  apoplektisch  zusammen,  blieb  mehrere  Stunden  bewusstlos  unter  fluxio* 
n&ren  Erscheinungen ,  war  dann  vorUbergehend  verwirrt  und  aufgeregt,  erholte  sicb 
aber  dann  rasch  ohne  restirende  Lfthmungserscheinungen ,  jedoch  zeigte  er  seitdem 
eine  bedeutende  Abnahme  des  Gedachtnisses  und  war  dienstlich  zu  nichts  mehr  f&hig. 

Nach  einem  3monatlichen  Aufenthalt  in  einer  Ealtwasseranstalt  zeigte  sich 
SprachstSrung,  und  die  geistige  Schw&che  war  noch  vermehrt.  Ende  October  ftlhlt'e 
Pat.  eine  EiskSJte  im  linken  Ringfinger,  die  sich  Hber  den  ganzen  Vorderarm  aus- 
breitete.  Die  Motilit&t  war  dabei  ungestQrt,  die  Sensibilit&t  tief  herabgesetzt.  Die 
Stdrung  (Gef&sskrampf  ?)  trat  anfallsweise  in  der  Dauer  bis  zu  einer  Yiertelstunde 
mehrmals  auf. 

Am  2.  kam  es  zu  einem  congestiven  Aufregungszustand ,  in  welchem  er  im 
Bewusstsein  tief  gestdrt  war,  delirirte,  tobte,  aber  nach  einigen  Stunden  wieder  zu 
sich  kam  und  ruhig  wurde. 

Am  7.  stellte  sich  ein  neuerlicher  Erregungszustand  ein,  der  ihn  der  Anstalt 
zufCQirte.  Pat.  erkannte  seine  Lage  nicht,  er  meinte  nur,  seine  Nerven  seien  zerrflttet, 
und  er  laufe  Gefahr,  irrsinnig  zu  werden.  Sein  GedHchtniss  war  sehr  defekt,  sein 
Bewusstsein  tief  gestSrt,  Blick  und  Miene  bekundeten  vorgeschrittene  Dementia,  seine 
Diktion  war  schwerf&llig,  vielfach  konnte  er  das  rechte  Wort  nicht  finden  und  empfand 
dies  selbst  schmerzlich.  Die  Sprache  war  articulatorisch  sehr  gestdrt  —  einzelne 
Silben  wurden  verschluckt,  andere  ungewShnlich  stark  betont  und  wie  krampfhafb 
hervorgestossen.  Bei  articnlatorischen  Impulsen  stellte  sich  lebhaftes  Zucken  und 
Beben  der  Gesichtsmuskeln  ein.  Auf  beiden  Augen  bestand  MyosiB.  Die  feineren 
Beweg^ngen  der  H3.nde  waren  unsicher,  die  SchriftzOge  grotesk,  ungleich,  der  Gang 
steif,  hOlzem,  beim  Umdrehen  leicht  schwankend.  Eeine  StOrungen  der  Sensibilit&i 
Puis  sehr  tard.  Der  Augenspiegel  ergab  ausser  vendser  Stauung  keine  VerSnde- 
rungen  des  Augenhintergrundes.  Die  vegetativen  Organe  waren  befundlos  bia  auf 
H&morrhoidalknoten  und  Verstopfung. 

Die  Demenz  und  Bewusstseinsstdrung  schreiten  immer  weiter  yor.  Pat  d&m- 
mert  herum,  glaubt  sich  bald  daheim^  bald  in  einer  Ealtwasseranstalt.  Sein  Ge- 
da^chtniss  ist  hochgradig  defekt,  Ein drilcke  aus  der  Jfingstyergangenheit  haften  gar 
nicht  mehr.  Altes  und  Neues  wird  bunt  durcheinandergeworfen.  Die  Gedankenmit- 
theilung  ist  durch  aphasische  und  paraphasische  Erscheinungen  sehr  erschwert.  Pat 
mtLht  sich  tagelang  erfolglos  an  schriftlichen  Arbeiten  ab,  die  resultatlos  bleibeA,  ihn 


Dementia  paralytica.  648 

encbSpfen  und  ermfiden.  Ab  und  zn  tauchen  in  diesem  DS.mmerzu8tand  ganz  frag- 
mentar  und  ohne  weitere  Verwerthung  Delirien  der  Grdsse  (wird  Greneral,  decorirt, 
mu88  zum  Kaiser)  und  der  Verfolgung  (hat  Ehebruch  begangen,  muss  vor  ein  Milit&r- 
gericbt  etc)  auf.  Die  Sprachstfirnng  ist  wecbselnd,  im  Allgemeinen  aber  progressiv, 
die  Haltung  wird  immer  schlaffer,  der  Gang  immer  steifer,  schwankender.  Ab  und 
zu  zeigen  sich  Scbwindel-  und  Congestivan^Llle  mit  deutlicber  6efS.88l3.hmung, 
Fluxion,  SprachunfUhigkeit  und  psjchischer  Erregung,  die  sich  in  Herumd9.mm6m 
und  planlosem  Fortdr&ngen  kundgibt.  Im  Mai  1878  9  epileptiforme,  im  August  ein 
apoplektiscber  Anfall,  nach  denen  die  Demenz  und  SpracbstOrung  erbeblicb  gesteigert 
sind  und  bleiben. 

Im  Lauf  des  Winters  1878/1879  zeigen  sich  ab  und  zu  unter  erbeblicher  Fluxion 
beitere  Erregungszust&nde ,  die  bis  zu  10  Tagen  dauem  und  sicb  auf  optimistische 
Auffassung  der  Lage,  Gedankendrang,  Bewegungsunrube  beschr&nken. 

Im  Februar  und  M&rz  1879  zeigen  sich  wiederbolt  epileptiforme  Anf^e. 

Am  20.  Mai,  nacbdem  Pat.  unter  Tags  ganz  verloren  vor  sich  bin  gestiert 
hatte,  traten  Abends  7  Uhr  gehftufte  epileptiforme  AnflUle  ein.  Um  11  Uhr  Abends 
war  die  ganze  linke  Edrperh&lfle  gel&hmt,  w&hrend  auf  der  rechten  die  Zuckungen 
fortdauerten.  Pat.  lag  dabei  im  Sopor  mit  schnarchender  Respiration,  Temperatur 
Uberstieg  nicht  38.    Um  6  Uhr  frtih  trat  am  21.  der  Tod  ein. 

Section:  Schadel  hyperostotisch.  Dura  ohne  Befund.  Die  weichen  H&ute 
l&ngs  der  grossen  Gef^sse  auf  der  Convexit&t  weisslicb  getrUbt  und  yerdickt.  Die 
Gef&sse  der  Pia  sehr  geschl&ngelt,  stellenweise  dicht  injicirt.  Die  Sinus  der  Basis 
strotzend  mit  Blut  geftlllt.  Die  Pia  blutreich,  Odemat(Js.  Ueber  der  2.  und  8.  linken 
Frontalwindung  ist  sie  nur  mit  Substanzverlust  abziehbar.  Die  Himwindungen  sind 
grob  in  der  Anlage.  Auf  Stim-  und  Scheitelhim  sind  sie  verschm&lert  und  stellen- 
weise unter  das  Niveau  eingesunken.  Die  Himrinde  ist  rdthlichgrau.  Sowohl  in  der 
grauen  als  in  der  weissen  Himsubstanz  treten  die  Geftsslumina  sehr  hervor.  Die 
Schnittfl&cbe  Hberall  w&sserig  gl&nzend,  ganz  besonders  stark  in  der  rechten  Gross- 
himh&lfte. 

Beob.  98.  Dementia  paralytica  bei  einem  Weib.  Als  einzige  Ur- 
sache  ist  Tabakmissbrauch  auffindbar. 

Sulitt,  34  J.,  ledig,  Invalidentocbter,  wurde  am  11.  3.  78  in  der  psychiatriscben 
Elinik  aufgenommen. 

Pat.  ist  frei  von  erblicher  Anlage »  war  mit  Ausnahme  einer  traumatischen 
Peritonitis  im  8.  Jahre  nie  krank.  Sie  hat  nie  geboren,  war  nie  syphilitisch,  nicht 
dem  Trunk  ergeben,  hat  keine  Eopfverletzung  erlitten,  war  regelm&ssig  menstruirt. 

Die  einzige  mSgliche  Ursache  ihrer  Krankheit  ist  fibermftssiges  Rauchen.  Es 
ist  festgestellt,  dass  sie  seit  dem  12.  Jahr  sehr  viel  rauchte  und  zwar  die  st&rksten 
Cigarren,  meist  ordin&re  Yirginier  und  bis  zu  5  StUck  im  Tag. 

In  den  letzten  2  Jahren  hatte  sie  schlechte  Kost.  Nichtsdestoweniger  frChnte 
sie  nach  wie  Tor  ihrer  Leidenschafb.  Dadurch  soil  nun  etwa  10  Monate  vor  der 
Aufnahme  eine  aNervenschw&che*  eingetreten  sein. 

Pat.  wurde  zitterig,  litt  an  Schwindel,  Wallungen  zum  Eopf,  Intercostal- 
neuralgie  und  begann  leise  Abnahme  der  Int^lligenz  und  des  Ged^htnisses  zu  zeigen. 
Vor  8  Monaten  fiel  sie  beim  Treppensteigen ,  erlitt  eine  Contusion  an  der  Wange, 
war  aber  nicht  bewusstlos. 

Seitdem  constatirte  man  gehS.ufte.  CongestivaufSJle ,  Stimkopfschmerz ,  zuneh- 
mende  GedAchtnissschw^che,  Intelligenzabnahme,  Reizbarkeit.  Auch  wurde  die  Sprache 
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unsicher,  stolpemd,  der  Gang  steif,  holzem,  schwankend,  Pat.  un^hig,  ihre  soiuit 
gel8.ufigen  Handarbeiten  zu  yerrichten. 

Bei  der  Aufnahme  bot  Fat.  grosse  BewusstseinsstSrung,  vorgeschrittene  Demenz, 
heiteres,  kindisches  Wesen  mit  Spuren  von  Erotismus  (will  heirathen). 

Pat.  Bcbm&clitig,  anS,miscb,  der  Schfi,del  ohne  Spuren  eines  Trauma.  Enormes 
Zittem  und  Beben  der  Zunge,  der  Gesichtsmuskeln ,  leichter  Tremor  der  Finger. 
Linke  Pupille  fiber  mittelweit,  Miene  dement,  die  Gesichtamuskeln  schlecht  innenriit, 
hochgradige  Sprachstdrung  (Silbenstolpem,  Verschlucken  von  Silben).  Gang  Bchwaa- 
kend,  unsicher.  Puis  S^usserst  tard.  Durchaus  keine  Spuren  von  Lues.  Eeine  Funk- 
tionsstdrung  in  vegetativen  Organen.  Uterus  anteflektirt.  Zahlreiche  Intercostal- 
scbmerzpunkte,  auch  die  Domfort69.tze  s&mmtlicher  Brustwirbel,  selbst  auf  leisen 
Druck,  empfindlich. 

Pat.  bietet  in  der  folgenden  Zeit  GrOssenwabn ,  der  aber  rapid  von  der  De- 
mentia fiberwuchert  wird.  Sie  bat  100  Millionen  Vermdgen,  ein  Palais  in  der  ^Strasse, 
f&brt  mit  20  L5wen  und  Elefanten  spazieren,  man  soUe  vor  ihr,  als  der  Oberin  dea 
Schwest^rordens  den  Hut  abnehmen.  Sie  ist  erst  3  Jahre  alt,  hat  wunderschQne 
Seidenkleider,  Reitpferde  etc. 

H8.ufig  intensive  Gef&ssl&hmung  im  Gesicht,  am  23.  und  25.  3.  allgemeine 
Kr&mpfe  mit  ^ngstlicbem  Jammem  und  Schreien,  jedocb  obne  Bewusstseinsverlnst. 
In  der  Folge  rapid  vorscbreitende  Dementia,  Aphasie,  kaum  mehr  verst&ndlicbe 
Sprache,  die  schliesslich  nur  nocb  aus  gurgelnden,  unarticulirten  Lauten  besteht^ 
enormes  Lippen-  und  Zungenzittem,  allgemeine  Coordinationsl9imiung. 

Im  November  1878  mehrtftgiger  ftngstlicher  Aufregungszustand  mit  unariicu- 
lirtem  BrtQlen  und  Scblagen  des  Eopfes  an  die  Wand.    Nie  Fiebererscheinungen. 

Im  Juni  1879  rapid  zunehmender  Marasmus,  Decubitus.  Am  24.  7.  Col- 
laps,  Tod. 

Section  (14  Std.  p.  m.):  SchUdel  ohne  Spuren  eines  Trauma,  im  Stimthefl 
leicht  verdickt.  Dura  ohne  Befund,  Pia  llUigs  der  grossen  GeflUse  und  auch  sonst 
diffus  milchig  getriibt  und  verdickt.  Auch  auf  die  Basis  erstreckt  sich  dieser  Befond. 
Pia  im  Uebrigen  stark  OdematGs,  wenig  Blut  ftthrend.  Die  Stimlappen  erheblich 
atrophirt,  um  2  Cm.  von  der  Stimschuppe  abstehend,  von  ungewGhnlich  derber  Con- 
sistonz,  namentlich  links.  Die  Rindensubstanz  verschmalert,  entfUrbt,  halb  durch- 
sichtig.  Die  Marksubstanz  roUt  sich  auf  der  Schnittfl&che  ein,  sie  ist  von  geringem 
Blutgehalt  und  ddemat5s.  Ventrikel  erweitert,  Ependym  auffallend  zShe,  jedodi 
nicht  granuHrt. 

Herz  klein,  Muskelsubstanz  blass,  brS.unlich  pigmentirt.  Leber  fahlbraun, 
atrophisch.    Milz  vergrSssert,  derb. 


Capital  3. 
Lues  cerebralifl'). 

Der  Thatsache,   class  die  syphilitische  Anamie   (durch  syphilitische 
Erkrankung   der  blutbildenden  Organe,    Chlorose)  Psychoneurosen  her- 

')  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde  IV,  p.  161;  Griesinger  ebenda  1860»  p.  68; 
Lanceraux,  Traits  histor.  et  pratique  de  la  Syph.,  Paris  1866;  Jaksch,  Prager  med. 
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Yomifen  kann,  die  sich  in  nichts  von  auderweitig  entstandenen  unter- 
scheiden,  wurde  in  der  Aetiologie  (p.  194)  Erwahnung  gethan.  Neben 
solchen  Fallen  kann  aber  auch  die  syphilitische  Erkrankung  durch  ge- 
webliche  Veranderungen  im  Gehim  und  seinen  Umhtlllungen  zu  Him- 
affektionen  fQhren,  die,  bei  dem  yorwiegend  difiFusen  Charakter  dieser, 
psychische  Symptome  als  pradominirende  im  Erankheitsbild  erscheinen 
lassen  und  somit  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  geh5ren. 

Das  Auftreten  solcher  luetischer  Gehimerkrankungen  wird  begtinstigt 
dadurch,  dass  das  Gehim  durch  Belastung,  Ueberanstrengung,  Excesse 
aller  Art  geschwacht  war.  In  solchen  Fallen  kann  schon  sehr  frQh  nach 
der  Infection  die  Lokalisation  im  Gehirn  erfolgen.  In  anderen  Fallen 
findet  diese  bei  Luetischen  oder  luetisch  Gewesenen  erst  nach  yielen 
Jahren,  ja  seibst  Jahrzehnten,  unter  dem  schadigenden  Einfluss  irgend 
einer  Gelegenheitsursache,  z.  B.  Trauma  capitis^  statt.  In  ersterem  Fall 
ist  haufig  die  luetische  LokaUsation  yon  einem  Nachschub  der  Syphilis 
in  anderen  Organen  begleitet,  im  letzteren  Fall  erscheint  sie  meist  als 
eine  freistehende  Erkrankung. 

Die  der  Lues  cerebralis  zu  Grunde  liegenden  Himver&nderungen  sind  Husserst 
mannigfaltige  bezQglich  der  Lokalisation  und  des  Wesens  derselben.  Neben  einfacher 
sclerosirender ,  eiterig  jauchiger  und  gummSser  Periostitis,  gummdser  Osteomyelitis 
und  Virchow's  entzUndlicher  Atropbie  (Caries  sicca)  an  den  Sch&delknochen  sind  die 
theils  einfach  entzdndlichen,  tbeils  spedfiscben  Processe  an  den  Meningen,  im  Gebim 
und  an  den  Gebimarterien  bier  %elangreich. 

Die  VerSuderungen  an  der  Dura  sind  theils  Pachymeningitis  externa,  theils 
interna,  theils  gummSse  Meningitis,  die  sich  mit  Yorliebe  zwischen  den  Duplicaturen 
dieser  Membrah  entwickelt  und  ihren  Ausgang  in  k&sige  Tumoren  nimmt. 

HB.uiiger  sind  specifische  Processe  (Syphilome)  im  Subarachnoidealraum ,  die 
Heubner  als  weisslich  rothe  oder  graur5thliche  oder  graue,  feuchte  Massen  von 
Gallertconsistenz  kennen  lehrte.  Sie  stellen  diffuse  oder  umschriebene,  nie  aber  scharf 
sich  von  der  umgebenden,  im  Zustand  der  weissen  oder  rothen  Erweichung  befind- 
lichen  Himsubstanz  abhebende  Massen  dar,  die  wahrscheinlich  ihren  Ausgang  in  Yer- 
ksLsung  (gelbe  Massen)  nehmen.  An  der  Convexit3,t  fQhren  sie  zu  Yerwachsung  der 
H&ute  unter  sich  und  mit  der  (erweichten)  Himoberfl&che.  An  der  Himbasis  bleibt 
die  Einbeziehung  der  H&ute  h&ufig  aus,  und  erscheint  der  Process  mehr  als  gallertige 
graue  Infiltration,  von  Ansehen  und  Ausbreitung  &hnlich  der  einer  tuberculGsen 
Meningitis. 


Wochenschr.  1864,  1—52;  Yirchow's  Arch.  XV,  p.  217,  und  Geschwtllste  II,  457; 
Heubner,  Archiv  der  Heilkunde  XI;  derselbe,  Die  luet.  Erkrankung  der  Himarterien^ 
1874;  derselbe,  Ziemssen's  Handb.  XI,  1;  Wunderlich,  Yolkmann*s  Sammlung  klin. 
Yortrage,  Nr.  93;  Schflle,  Sectionsergebnisse ,  p.  161;  Esmarch  und  Jessen,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  14;  L.  Meyer  ebenda  18;  Westphal  ebenda  20;  Wille  ebenda  28; 
Schttle  ebenda  28;  Erlenmeyer,  Die  luet.  Psychosen,  2.  Aufl.,  1877;  Mendel,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1879,  36;  Rumpf,  Die  syph.  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
Wiesbaden  1887;  Foumier,  La  syphilis  du  cerveau,  Paris  1879. 
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Kommt  es  zur  Resorption  der  syphilomatCsen  Massen,  so  bilden  die  ver- 
wachsenen  HimhS^ute  eine  restirende  narbenartige  Schwarte. 

Selten  eind  Syphilome  8elb8t6t9.Ddige  Neubildungen  im  Gehim,  meiat  kommen 
sie  nur  im  Zusammeohang  mit  solchen  der  Gehimhaute  vor.  H3.ufiger  sind  diffuse 
encephalitiache  Processe  (Virchow,  Schdle).  Eine  weitere  wichtige  Sch&digong  erfUJirt 
die  Circulation  und  £rnS.hning  des  Gehims  durch  die  von  Heubner  beschriebene 
endarteritische ,  jedenfalls  h&ufige  Erkrankung  der  Arterien  der  Himbasis,  durch 
welche  diese  (vorwiegend  A.  fosa.  Sylv.  und  Corpor.  callos.)  unwegsam  werden 
k5nnen;  da  sie  aber  Endarterien  sind,  kommt  es  leicht  in  den  yon  ihnen  yeraoigten 
Himabschnitten  (namentlicb  Linsenkem,  geschw&nzter  Eem)  zu  necrobiotischen  Yor- 
gSngen  (Erweichungen).  Dazu  kommen  die  theils  durch  einfach  entz&ndliche,  theils 
durch  specifische  Processe  an  den  Himnerven  der  Basis  (schrumpfende  Ezsudate, 
Syphilome)  bedingten  YerS^nderungen. 

• 

Bei  der  Yerschiedenheit  der  anatomischen  Processe  und  ihrer 
Lokalisation  begreift  sich  die  Terwirrende  Mannigfaltigkeit  und  Wandel- 
barkeit  der  klinischen  Bilder  der  Lues  cerebralis,  in  welchen  sowohl 
diffuse  als  auch  Heerdsymptome  in  bunter  Folge  und  Oruppirung  sich 
finden  konnen. 

Nur  sehr  selten  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  acut  und  sttbrmisch. 
Fast  immer  gehen  monate-  bis  jahrelang  theils  anfallsweise  und  heerd- 
artige,  theils  continuirliche  und  auf  diffuse  Yeranderungen  hindeutende 
Symptome  eines  sich  ausbildenden  Himleidens  Toraus.  Diese  sind  an- 
fangs  sehr  unbestimmter  Natur.  Neben  Anfallen  Ton  Kopfschmerz,  der 
auf  Druck  und  in  der  Bettwarme  zuzunehmen  pflegt,  neben  zeitweisen 
Schwindel-OhnmachtsanfaUen,  aphasischen  Symptomen,  lahmungsartiger 
Schwache  in  einer  Extremitat,  gelegentlicher  Lahmung  eines  Himnerven 
zeigt  sich  eine  Aenderung  des  Charakters  und  geistigen  Wesens.  Die 
Eranken  werden  vielfach  moros,  auffallend  gemiithsreizbar,  gemflthlich 
gedrtlckt,  oft  auch  hypochondrisch  verstimmt.  Ihr  Gedachtniss,  ihre  Rede- 
bereitschaft  leidet  Noth,  ihre  geistige  Leistungsfahigkeit  nimmt  ab,  sie 
ermiiden  rascher  bei  geistiger  Thatigkeit,  ihre  gemiithUchen  Beziehungen 
werden  stumpfer.  Auch  ihr  Gesichtsausdruck  wird  ein  stumpferer,  fatuoser, 
ihre  Haltung  schlaffer.  Die  Eranken  ertragen  Spirituosen  nur  mehr 
schlecht,  yerfallen  zu  Zeiten  in  eine  formliche  Schlafsucht,  wahrend  sie 
dann  wieder  wochenlang  von  Schlaflosigkeit  gequalt  werden.  Nach 
ktlrzerer  oder  langerer  Dauer  dieser  Prodromi  kann  ein  Anfall  furibunder 
Manie,  hallucinatorischen  Deliriums  mit  heftigster  Angst  und  schreck- 
haftem  Inhalt  der  Hallucinationen,  oder  ein  apoplektiformer  oder  epilepti- 
former  Anfall,  den  Ausbruch  der  eigentlichen  Erankheit  vermitteln.  Nach 
y5lligem  oder  theilweisem  RUckgang  der  Symptome  des  Insults  entwickelt 
sich  das  Erankheitsbild  einer  Dementia  progressiva  oder  auch  das  einer 
Dementia  paralytica.  Nur  in  seltenen  Fallen  entwickelt  sich  dieses  primar 
aus  den  prodromalen  Erscheinungen. 
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In  diesem  Verlaufsbild  einer  fortschreitenden  Dementia  konnen  nun 
intercurrent  die  mannigfachsten  Zustandsbilder  primordialen  Verfolgungs- 
tind  Gr5s8enwahns,  hallucinatorischen  Delirs,  tiefer  Somnolenz-  und 
Dammerzustande,  Rchwerer  Tobsucht  bis  zu  Delirium  acutum-artigen  Er- 
scheinungen  auftreten. 

Die  zu  Orunde  liegende  psychische  Schw&che,  die  grosse  Bewusst- 
seins8t5rung,  das  brtlske  Kommen  und  Schwinden  der  Symptomencomplexe 
verleiht  diesen  ein  besonderes  Oeprage  und  deutet  wenigstens  bestimmt 
auf  ein  idiopathisches  Himleiden.  Erienmeyer  betont  die  Partialitat  der 
psychischen  Defekte  bei  Hirnlues,  z.  B.  den  volligen  Yerlust  des  Yer- 
m5gens  zu  rechnen,  eine  frtther  gelaufige  fremde  Sprache  zu  sprechen, 
„wie  wenn  die  Eranken  diese  Leistungen  nie  besessen  batten*'  ^).  Nie 
fehlen  in  diesem  psychischen  Erankheitsbild  motorische  Storungen.  Sie 
sind  ausserst  mannigfaltig,  bunt  wechselnd,  theils  heerdartige  und  epi- 
fiodiscbe,  theils  auf  diffuse  Verdnderungen  hinweisende  continuirlicbe  und 
progressive. 

In  enterer  Beziehung  sind  besonders  wichtig  L&hmungen  der  Qehinmerven, 
iinter  denen  solche  des  Oculomotorins  (Ptosis),  Abducens,  Trochlearis,  Hypoglossus, 
Pacialis  in  absteigender  HS,ufigkeit  vorkommen.  Seltener  sind  Hemiplegien,  dann 
vereinzelte  L&hmungen  von  Extaremit&ten,  am  seltensten  Paraplegien. 

Als  Ausdruck  diffuser  St5rungen  in  motorischen  Centren  finden  sicb  allgemeine 
CSoordinationsstSrungen,  die  h3,ufig  auch  das  Gebiet  der  Sprache  befallen  und  damit 
das  Erankheitsbild  sehr  dem  der  Dem.  paral.  n&hem.  Fast  regelm&ssig  ist  in  F&llen 
chronischen  Verlaufs  die  Sprache  betheiligt.  Neben  Anf&Uen  gelegentlicher  Aphasie, 
Sprachlosigkeit ,  finden  sich  Silbenstolpem ,  skandirende  oder  wenigstens  bradypha- 
^ische  Sprachstdmng. 

In  alien  Phasen  des  als  progressive  Dementia  jrdt  motorischen  St5rungen  ver- 
laufenden  Erankheitsbildes  kSnnen  apoplektische  und  epileptiforme  Insulte  auftreten. 

Die  ersteren  gehen  selten  mit  Yerlust  des  Bewusstseins  einher,  hinterlassen 
h&ufig  L&hmungen  (Hemiplegien,  Aphasie  etc.),  die  aber  unvollst&ndig  zu  sein  pflegen 
ond  sich  bald  wieder  verlieren. 

Die  epileptiformen  Insulte  bestehen  in  partiellen  tonischen  oder  donischen 
oder  auch  allgemeinen  Kr^mpfen.  Sie  stellen  sich  h&ufig  serienweise  geh&uft  ein. 
Das  Bewusstsein  ist  hier  nicht  immer  geschwunden. 

Eine  h&ufige,  von  Heubner  mit  Recht  hervorgehobene  BewusstseinsstSrung 
each  psychischen  und  motorischen  Insulten  stellen  eigenthOmliche  Zust&nde  von 
•Somnolenz  bis  zu  Coma  oder  rauschartiger  Verwirrtheit  dar,  aus  welchen  der 
Eranke  momentan  erweckbar  ist  und  wie  ein  schlafkrunkener  Gresunder  vorfiber- 
gehend  zu  sich  kommt.  Ihre  Dauer  kann  Tage  bis  mehrere  Wocben  betragen.  Sie 
IcQnnen  auch  als  freistehende  episodische  StOrung  sich  vorfinden.    Die  wahrschein- 


^)  Auch  SchQle  (Hdb.,  3.  Aufl.,  p.  397)  findet  diesen  ,syphilitischen  Blddsinn* 
«igenartig,  insofem  er  1.  auffallend  rasch  sich  entwickelt,  2.  neben  der  allgemeinen 
geistigen  Schw&che  auff&llige  Partialit&t  der  geistigen  Defekte  aufweist,  3.  insofem 
<dieae  partiellen  Ausfallssymptome  Ausserst  wechselnd  und  ver9,nderlich  sind. 
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liche  Ursache  dieser  ZustS.nde  sind  durcb  Embolie  oder  Thrombose  gesetzte  Cir- 
culationfistdruiigen  in  der  Himrinde.  Nicht  selten  sind  auch  Amblyopic  bis  zn  Amau- 
rose,  episodisch  und  dami  mit  negativem  Befund,  oder  dauemd  imd  mit  den  Zeichen 
der  Neuritis  optica  und  Sehnervenatrophie. 

Eine  untergeorduete  Bedeutung  haben  im  Krankheitsbild  sensible  StSrungen 
(Dolores  osteocopi,  Neuralgien  und  AnSjsthesien  im  Gebiet  des  Trigeminus,  rheuma- 
toid e  Schmerzen  in  den  Extremit&ten). 

Der  Yerlauf  der  Lues  cerebralis  ist  im  Grossen  und  Ganzen  ein 
progressiver,  yielfach  ruckweiser,  indem  neue  Anfalle  irgend  welcber  Art 
dem  Leiden  einen  neuen  Aufschwung  geben.  In  diesem  wesentlich  pro- 
gressiyen  Gesammtverlauf  zeigt  sich  aber  ein  so  regelloser  Wechsel  der 
einzelnen  Symptomenreihen  und  Zustandsbilder,  wie  er  nur  noch  bei 
Hysteria  (Wunderlich)  beobachtet  wird.  Leichte  und  schwere,  heerdartige 
und  diffuse  Symptome,  in  bunter  und  ungewohnlicher  Combination,  reihen 
sich  an  einander  und  machen  eine  Yorhersage  fUr  die  nachstenTage  und 
Wochen  geradezu  zur  Unmoglichkeit.  Der  Tod  kann  unvermuthet  durcb 
einen  neuen  Insult  erfolgen,  der  Eranke  kann  aber  ebensogut  noch  aus 
den  bedrohlichsten  Erscheinungen  heraus  sein  Leben  fristen.  Die  Ge- 
sammtdauer  der  Himsyphilis  betragt  Monate  bis  zu  yielen  Jahren.  Der 
Tod  erfolgt  pl5tzlich  in  einem  Insult  und  unter  comatosen  Erscheinungen 
oder  in  langsamem  Absterben  und  allgemeinem  Marasmus.  Die  Prognose 
ist  eine  zweifelhafte. 

Spontanheilungen  sind  nicht  constatirt,  jedoch  gelingt  es  der  recht* 
zeitig  eingreifenden  Heilkunst,  in  Uber  der  Halfte  der  F&lle  das  Leben 
zu  retten  und  nicht  selten  auch  eine  Genesung  zu  erzielen.  Meist  kommt 
es  aber  nur  zu  einer  solchen  mit  Defekt,  wenigstens  auf  geistigem  Gebiet. 
,Die  Lues  driickt  dem  Gehim  einen  Charakter  indelebilis  auf'  (Wunderlich). 
Es  bleibt  weniger  widerstandsfahig,  und  auf  Recidiye  muss  man  immer 
gefasst  sein. 

Die  erste  Bedingung  ftir  ein  therapeutisches  Eingreifen  ist  die  Er* 
kennung  des  specifischen  Hirnleidens. 

Leider  hat  es  keine  specifischen  Symptome.  Die  Diagnose  wird 
immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein  konnen.  Die  nachste 
Aufgabe  ist  der  anamnestische  und  gegenwartige  Nachweis  der  Syphilis 
llberhaupt,  aber  auch  wenn  er  gelingt,  yerbttrgt  er  nicht  an  und  fiir  sich 
die  luetische  Natur  des  Gehirnleidens. 

Wichtig  sind  fQr  die  Diagnose  die  yielfach  ungenugende  Motiyirung 
der  Krankheit,  ausser  durch  Lues,  die  ungew5hnliche  Gruppirung  der 
Symptome  und  der  regellose  proteusartige  Wechsel  derselben.  In  ersterer 
Hinsicht  ist  das  Auftreten  yon  schweren  Cerebralerscheinungen  in  oft 
jugendlichem  Alter  und  ohne  alle  Disposition,  Gelegenheitsursache ,  yer- 
anlassende  Krankheit  auffallig.     Ein  solcher  Kranker  stUrzt  z.  B.   apo-* 
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plektisch  zusammen,  ohne  an  Atherose,  Yitium  cordis,  Morb.  Brightii  etc. 
zu  leiden.  Ein  anderer  bekommt  einen  epileptischen  Anfall  ohne  alle 
Motivirung. 

BezUglich  der  Oruppirung  der  Symptome  ist  die  Vermischung  heerd- 
artiger  und  diffiiser,  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Funktionsst^ningen 
in  ganz  disparaten,  anatomisch  weit  auseinanderliegenden  Nervenbahnen 
bemerkenswerth.  So  finden  sich  z.  B.  Hemiplegien  mit  Lahmungen  des 
Oculomotorius  und  Abducens  complicirt,  linksseitige  Hemiplegien  mit 
Aphasie;  Epilepsie  mit  Lahmungen,  Dolores  osteocopi;  apoplektische 
Insulte,  gefolgt  von  Somnolenzzustanden. 

Beachtung  yerdient  auch  der  von  Heubner  hervorgehobene  incomplete 
und  flUchtige  Gharakter  der  Anfallserscheinungen  neben  dem  regellosen 
Wechsel  bald  leichter,  bald  schwerer,  bald  psychischer,  bald  motorischer^ 
sensibler,  sensorieller  Sjmptomencomplexe. 

Die  Therapie  hat  hier  ein  dankbares  Feld,  wenn  sie  rechtzeitig 
und  energisch,  d.  h.  mit  specifischen  Mitteln  eingreift.  Je  wahrschein- 
licher  die  Diagnose  und  je  stfirmischer  und  bedrohlicher  die  Erschei- 
nungen  sind,  um  so  energischer  muss  jene  eingeleitet  werden.  Bei 
zweifelfaafter  Diagnose  versuche  man  wenigstens  Jodkali. 

Andemfalls  schreite  man  zur  Schmierkur,  htite  sich  aber,  den  Kranken 
auf  eine  zu  schmale  Diat  dabei  zu  setzen.  Das  Gehim  des  Syphilitischen 
vertragt  keine  schwachende  Behandlung,  am  allerwenigsten  Blutent- 
ziehungen.  Bei  guter  Ernahrung  hat  eine  selbst  forcirte  Schmierkur 
nichts  Bedenkliches.  Man  kann  sie  mit  Jodkalimedication  yerbinden^ 
oder  dieses  zwischendurch  oder  als  Nachkur  yerordnen.  Ist  eine  Schmier- 
kur nicht  mdglich,  so  sind  Sublimatinjektionen  am  Platze. 

Bei  chronischen  und  mehr  unter  dem  Bild  der  Dementia  paralytica 
yerlaufenden  Fallen  empfiehlt  sich  das  Jodkali.  Es  kann  bis  zu  Tages- 
dosen  yon  8 — 10,0  gereicht  werden,  wenn  man  nach  Erlenmeyer's 
Rath  dasselbe  in  haufig  wiederholter,  aber  kleiner  Gabe  und  moglichsi 
yerdtlnnt  nehmen  lasst  und  zugleich  ein  starkes  Infus.  calami  aromat» 
reicht. 

In  der  Reconyalescenz  ist  eine  roborirende  Behandlung  —  Fleisch-^ 
Milchkost  etc.,  Landaufenthalt,  Seebad,  Kaltwasserkur,  der  Fortgebrauch 
yon  Ferr.  jodatum  —  empfehlenswerth. 

Die  Schwefelbader  sind  entbehrlich.  Da  immer  das  Damokles- 
schwert  einer  Wiederkehr  des  Leidens  Uber  dem  inyaliden  Him  des 
luetisch  Gewesenen  schwebt,  ist  eine  geistige  und  korperliche  Himdiatetik 
unerlasslich. 
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Beob.  99.  Lues  cerebralis  ahnlich  dem  Ejrankheitsbild  der  Dementia 
paralytica.  Besserung  bei  antiluetischer  Behandlung.  Exacerbation,  die 
zum  Tod  ftihrt. 

Schleger,  40  J.,  Sattler,  ohne  erbliche  Anlage,  bekam  mit  24  Jahren  einen 
indurirten  Schanker.  Die  Behandlung  scheint  keine  specifische  gewesen  zu  sein.  Ob 
in  der  Folge  syphilitische  Symptome  aufbraten,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Seit  1870  litt  Pat.  an  h&ufigen  Schwindelanfallen,  klagte  auch  5fter  ttber  Sehschwacbe. 
Vor  7  Monaten  hatte  er  geheiraihet  Bald  darauf  bemerkte  man  ver&ndertes  Wesen, 
Reizbarkeit,  abwechselnd  mit  Apathie,  Zerstrejatheit,  erschwerte  Arbeitsf&higkeit. 
Auch  konnte  er  oft  das  richtige  Wort  nicht  finden.  IJm  Ostem  1873  soil  er  mehrere 
Tage  delirirt  haben. 

Am  2.  8.  73  trat  ein  maniakalischer  Erregungsznstand  auf ,  am  4.  erfolgte 
apoplektiformes  ZusammenstUrzen,  jedoch  ohne  restirende  L&hmung.  Am  5.  stellte 
sich.  heftiges  Erbrechen  ein,  das  circa  120mal  vom  6. — 15.  wiederkehrte  und  Pat.  so 
erschdpfte,  dass  er,  ohne  ohnm&chtig  zu  werden,  nur  in  liegender  Position  erhalten 
werden  konnte.  Wegen  fortdauemder  maniakalischer  Erregung  (wollte  H&user  bauen, 
nach  Amerika  reisen  etc.)  erfolgte  am  15.  8.  73  die  Aufhahme  in  der  Irrenanstali. 

Fat.  war  tief  erschdpft,  herabgekommen,  wachsbleich,  fieberlos.  Das  Erbrechen 
dauerte  noch  einige  Tage  fort  Das  Bewusstsein  war  sehr  gestSrt,  die  Stimmung 
eine  gehobene,  der  Gedankenablauf  ein  beschleunigter ,  jedoch  hatte  Pat.  sichtliche 
MtLhe,  seine  Gedanken  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Den  Inhalt  des  Bewusstseins  bil- 
dete  ein  Gr5s8endelirium,  so  phantastisch,  unvermittelt  und  alogisch  wie  in  der  Para- 
lyse. Pat.  wollte  alle  Menagerien  der  Welt  besehen,  Wildschweine,  Elefanten  kaufen, 
riesige  B5r8enge8ch3.fte  machen  u.  dgl.  Die  Bewegungen  der  H&nde  waren  ataktisch, 
unsicher,  der  Gang  breitspurig,  unbeholfen,  die  rechte  Pupille  myotisch,  die  oberen 
Augenlider  hingen  paretisch  herab,  der  M.  rectus  super,  und  intemus  bulbi  dextr. 
waren  paretisch,  und  beim  Sehen  nach  innen  und  nach  oben  stellten  Bich  Doppel- 
bilder  ein. 

Am  ganzen  EQrper  bestand  complete  Analgesic  bei  unversehrter  Tastempfindlich- 
keit,  Localisation  und  Reflexerregbarkeit.  Die  Inguinal-  und  die  NackendrQsen  zeigten 
fiich  etwas  geschwellt.  Am  Penis  eine  sehnig  glUnzende  Narbe.  Am  Gaumenbogen 
eine  weissliche,  narbige  Stelle  und  eine  weitere  weisslich  verf&rbte  bohnengrosse,  die 
des  Epitels  beraubt  und  von  einem  hyper9.mischen  Saum  umgeben  war.  Pat.  hatte 
in  den  letzten  Jahren  sein  Haupthaar  verloren. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Himsyphilis  gestellt  und  trotz  des  grossen  Marasmus 
cine  Schmierliur  (4,0  t&glich)  nebst  4,0  Jodkali  tUglich  verordnet.  Zugleich  wurde 
Pat.  mdglichst  gut  gen&hrif  und  im  Bett  erhalten.  Das  Delirium  wurde  immer  zer- 
fahrener;  Pat.  vermochte  seine  m&rchenhaften  Phantasien  nicht  Yon  der  Wirklichkeit 
zu  unterscheiden.  Die  Entwicklung  der  Gedankenreihen  gelang  nur  miihsam,  es  fiel 
ihm  oft  schwer,  das  gewQnschte  Wort  zu  finden;  die  Ereignisse  der  jQngstvergangen- 
heit  wurden  sofort  vergessen.  Pat.  delirirte  von  einem  Neger,  der  ihm  mit  einer 
f einen  Schnur  den  Hals  abgeschnitten  habe,  und  verlangte  Faden,  um  ihn  wieder 
zusammenzun&hen,  er  suchte  seine  Eisenplatten  mit  diamantner  Grafenkrone,  die  ihm 
Bismarck  geschenkt  habe,  er  hielt  sich  f&r  einen  Grafen. 

Am  13.  9.  wurde  die  Schmierkur  ausgesetzt,  das  Jodkali  (4,0)  jedoch  fort- 
gereicht. 

Im  Lauf  des  October  schwindet  die  Syphilis  der  Mundh5hle  voUkommen,  die 
Em&hrung  hebt  sich,  das  kahle  Sch&deldach  beginnt  sich  mit  reichlichem  Haarwuchs 
zu  bedecken.    Die  psychischen  Symptome  bessem  sich  nicht,  im  Gegentheil  nimmt 
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die  psychische  Schw&che  zu  und  bekommt  das  Delirium  ein  altemirend  megalo-  and 
mikromanisches  Geprftge.  Pat.  faselt  von  2  Millionen,  die  ihm  geschenkt  seien,  h&lt 
dch  ftir  einen  Fttraten,  Lord,  aller  Majest&ten  Adjutant,  f9.hrt  mit  Sohiffen,  die  mit 
Windbflchaen  getrieben  werden  und  eine  enorme  Qeschwindigkeit  haben.  £r  ist  ein 
grosser  Zauberer,  hat  den  Nordpol  auf  unterirdiscbem  Wege  besncht,  indem  er  in 
den  Vesuv  bineingeschlQpft  ist.  In  seinen  depresdven  Phasen  hat  er  die  Schwind- 
sucht,  bereitet  sich  auf  seinen  Tod  vor.  Zeitweise  dr&ngt  er  brutal  fort,  stUrzt  sich 
auf  die  Umgebung,  um  sie  zu  erwQrgen,  zertrflmmert  Fenster;  2mal  machte  er  aus 
kindischem  A£fekt  Qber  seine  ZurQckhaltung  einen  Strangulirungsversach. 

Vom  1. — 20.  November  nochmalige  Schmierkur  (4,0)  unter  Fortgebrauch  des 
JodkalL  Pat.  nimmt  bedeutend  in  der  Em&hrung  zu,  dieWangen  r5then  sich.  Am 
21.  November  wird  Jodkali  ausgesetzt.  Voriibergehende  Unreinlichkeit  erweist  sich 
durch  Anaesthesia  recti  und  urethrae  bedingt.  Ab  und  zu  werden  .rheumatische'^ 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremit&ten  geklagt  Yom  21. 12.  an  erh&lt  Pat.  t&glioh 
wieder  2,0  Jodkali  bis  zum  5.  4.  74,  von  da  an  t&glich  4,0  Syrup,  ferr.  jodat. 

Im  Lauf  des  M&rz  1874  wird  Pat.  ruhig,  geordnet,  das  Bewusstsein  hellt  sich 
auf,  er  gewinnt  Krankheitseinsicht;  begreifb  nicht,  wie  er  solchen  Unsinn  deliriren 
konnte.  Die  Erinnerung  fUr  die  Krankheitserlebnisse  ist  eine  nur  summarische. 
Eine  genaue  Prtifung  gibt  indessen  einen  mAssigen  und  dauemden  Schwachsinn. 
Pat.  kommt  nicht  zur  klaren  Einsicht,  wie  schwer  er  krank  war,  er  beurtheilt  allzu 
optimistisch  seine  jetzige  relative  Leistungsf&higkeit ;  seine  Beziehungen  und  GefElhle 
zu  Frau  und  Yerwandten  sind  abgestumpft,  dabei  besteht  eine  gewisse  Gemiiths- 
reizbarkeit.  Ptosis  und  L&hmungserscheinungen  am  rechten  Auge  bestehen  unver- 
&ndert  fort. 

Sprach-,  Sensibilit&ts-  und  Motilit&tsstSrungen  sind  im  weiteren  Verlauf  nicht 
zu  constatiren,  ebensowenig  luetische  Erscheinungen.  Am  8.  5.  74  nimmt  Pat.  seinen 
frQheren  Beruf  wieder  auf  und  erweist  sich  leistungsfShig. 

Am  10.  8.  74  kam  Pat.  wieder  zur  Aufnahme.  Nach  bedeutenden  sezuellen 
und  Trinkexcessen  hatte  sich  Ende  Juli  wieder  ein  psychischer  Aufregungszustand 
mit  Schwindel  und  heftigem  Erbrechen,  ganz  wie  das  erste  Mai,  eingestellt. 

Pat.  hot  psychisch  dasselbe  Bild,  wie  bei  der  ersten  Aufnahme,  d.  h.  grosse 
psychische  Schw&che  und  Zerfahrenheit,  ganz  kritildosen,  ungeheuerlichen  GrOssen- 
wahn.    Seine  Em9.hrung  war  jedoch  im  Gegensatz  von  damals  eine  treffliche. 

Die  frfiheren  motorischen  St5rungen  am  rechten  Auge  bestanden  unverSndert 
fort.  Eine  Wiederaufhahme  der  Schmierkur  und  der  Jodkalibehandlung  erzielte 
diesmal  keinen  Erfolg.  Pat.  bot  eine  eigenthtbnliche  mimische  Yer&nderung,  Ahnlich 
einem  Betrunkenen,  die  Wangen-  und  Lippenmuskeln  der  linken  Gesichtsh&lfte  zeigten 
sich  dfters  paretisch.  Yom  October  an  fortschreitende  Amblyopic  auf  beiden  Augen, 
weshalb  Pat.  nach  England  woUte,  ,um  sich  neue  Augen  einsetzen  zu  lassen*.  Im 
M&rz  1875  kam  es  zu  leichtem  Silbenstolpem  und  Silbenverschlucken,  das  in  wech- 
selnder  Intensit&t  seither  fortbestand.  Anfang  April  trat  Atazie  und  Zittem  in  den 
oberen  Extremit9.ten  ein.  Am  11.  5.  75  2  Schwindelanf&lle.  Im  Lauf  des  Sommers 
entwickelt  sich  eine  hochgradige  (syphilit.)  Ghlorose,  im  November  kam  es  vordber- 
gehend  zu  Hamverhaltung  und  Brechanf&Uen.  Im  December  wurde  die  Sprache 
atockend,  verlangsamt,  im  Affekt  vOllig  versagend.  Die  Silben  vnirden  unrichtig 
betont  und  oft  hervorgestossen.  Gefters  zeigten  sich  nun  auch  Gef&ssl&hmung^n  im 
Bereich  des  Halssympathicus.  Am  linken  oberen  Augenlid  entwickelte  sich  Ptosis. 
Psychisch  bestand  in  dieser  langen  Zeit  fortschreitende  Dementia  und  ein  ganz  zer- 
fahrener  Grdssenwahn.  Pat.  erkl&rte  sich  fUr  heilig,  hatte  einen  neuen  Welttheil 
entdeckt  durchs  Firmament,  war  der  geschickteste  Eoch,  zugleich  ein  FtLrst.    Ab 
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und  zu  Nahrungsweigemng,  well  ihm  die  Millionen  G5tter  das  Essen  verboten  oder 
es  ihm  Bismarck  vergiftete.  Im  Lauf  des  Jahres  1876  machte  das  Leiden  bedeutende 
Fortschritte. 

Ueberhandnehmende  tiefe  An9jnie  und  Scbwerbeweglichkeit  nGthigte  zu  fast 
anbaltender  Bettruhe.  Die  St5rung  der  Sprache  steigerte  sich  so,  dass  zeitweise  Pat. 
Yor  Silbenstolpem  und  Stottem  unverst&ndlicb  wurde.  Dazu  gesellte  sich  amnestische 
Aphasie.  Geistig  bestand  tiefe  Dementia  mit  Besten  von  GrOssendelir.  £r  behanp* 
tete  7  Leben,  7  Genitalien  zu  haben,  77  Millionen  Jahre  alt  zu  sein.  Die  Gdtter 
werden  ihn  in  7  Tagen  abholen,  und  dann  werde  er  verschwinden.  Yom  Mai  an 
zeigten  sich  zeitweise  Brechanf&lle ,  Hamyerhaltung,  Meteorismus  mit  Collaps- 
erscheinungen. 

Vom  8.  1.  77  an  stellten  sich  geh&ufte  apoplekti-  und  epileptiforme  AnfWe 
ein,  die  Temperatur  stieg  auf  39 — 40  ^    Am  16.  1.  77  trat  der  Tod  ein. 

Sektion  (20  h.  p.  m.):  Sch&deldach  mit  Dura  ohne  Befund.  Auf  der  Con- 
vezit&t  sind  die  weichen  H&ute  9.u8serst  zart,  mit  Ausnahme  sp&rlicher  Trtibungen 
l&ngs  der  grossen  GeflUse  fiber  den  Scheitellappen  und  weissgelblicber  hirsekom- 
grosser  Yerdickungen  der  Pia  tlber  den  Schlafelappen.  An  der  Basis  dagegen  sind 
die  weichen  H&ute,  namentlich  rechts,  stark  getrtlbt  und  verdickt.  Der  rechte 
N.  oculomotorius  ist  kaum  halb  so  dick  als  der  linke  und  muss  aus  der  yerdickten 
Arachnoidea  herauspr&parirt  werden.  Im  (Jebrigen  sind  die  Nerven  der  Basis  unver- 
sebrt  Die  rechte  A.  vertebralis  und  Fossae  Sjlvii,  sowie  der  Anfangstheil  der  Basi- 
laris  sind  verdickt,  rigid,  sclerotisch,  jedoch  nirgends  undurch^ngig.  Allenthalben, 
sowohl  an  ConveziUlt  als  Basis  und  selbst  da,  wo  die  Pia  weder  getrCLbt  noch  ver- 
dickt ist,  finden  sich  Stellen,  wo  sie  nur  mit  Substanzverlust  von  der  erweichten 
Himrinde  abgezogen  werden  kann.  Am  bedeutendsten  ist  dies  an  der  Spitze  der 
Frontallappen  und  am  Yorzwickel  der  Fall. 

Die  Windungen  des  Stimlappens  sind  durchweg  sehr  schmal  und  stellenweise 
untei*s  Niveau  eingesunken.  Die  Himrinde  ist  stark  verschm&lert,  gelblichgrau, 
erweicht,  serds  durchfeuchtet.  Das  Gehim  ist  im  Uebrigen  sehr  blutarm,  feucht 
gl9,nzend,  auf  der  Schnittflache  sich  einrollend.  Die  GefSjsse  sind  erweitert,  die 
GefHsslumina  deutlich  hervortretend.  Die  Yentrikel  bedeutend  erweitert  und  mit 
klarem  Serum  geftillt.    SpSirliche  Granulationen. 

Alle  inneren  und  &usseren  Theile  der  Leiche  sind  sehr  blutarm. 

Auf  der  linken  unteren  KehldeckelflSU^he  ist  die  Schleimhaut  schieferig  pig- 
mentirt  und  zeigt  oberfl&chliche  Substanzverluste.  Im  Pharynx  chron.  Catarrh.  Die 
linke  Lungenspitze  narbig  eingezogen  und  pigmentirt.  Der  Unterlappen  der  rechten 
Lunge  im  Zustand  der  grauen  Hepatisation.  Die  RS.nder  der  Bicuspidalklappe  ge- 
schrumpft,  verdickt,    Innenfi&che  der  Aorta  glatt,  unver&ndert. 

Leber  fettig.  Porta  hepatis  intakt,  dagegen  ist  auf  der  Yorderfl&che  des 
rechten  Lappens  die  Serosa  verdickt  und  unter  ihr  eine  ins  Parenchym  eindiingende 
weisse,  derbe,  fibr5se  Schwiele. 

Im  Uebrigen  keine  Spuren  von  visceraler  Lues. 


Beob.  100.  Progressive  Dementia  mit  motorischen  Storungen  auf 
luetischer  Grundlage.     Jodkaliumbehandlung.     Dauemde  Besserung. 

Walz,  Beamter,  35  J.,  verheirathet,  wurde  am  27.  5.  76  mit  der  Diagnose 
.Dementia  paralytica*  der  Irrenanstalt  Ubergeben.  Pat.  stammt  aus  neuropathischer* 
excentrischer  Familie.    Der  Yater  gait  allgemein  als  irrsinnig.    Mit  22  Jahren  zog 
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sich  Pat.  einen  harten  Schanker  zu,  auf  den  allgemeine  luetische  Erscheinungen 
folgten.  Die  Behandlung  scheint  eine  specifische,  aber  wenig  energiscbe  gewesen  zu 
sein.  Ein  Jahr  nach  der  Infektion  trat  ein  apoplektischer  Anfall  auf,  der  eine  Facialis- 
19,hmung  hinterliesa.  Spuren  der  Syphilis  soUen  in  der  Folge  nicht  mehr  zu  beob- 
achten  gewesen  sein,  jedoch  war  Pat.  h§,ufig  mit  Kopfweh  behafbet,  intolerant  gegen 
Alkohol  und  ermfldete  rasch  bei  geistiger  Anstrengung.  1873,  gelegentlich  der 
Wiener  Weltausstellung,  soil  er  in  Potu  et  Venere  viel  geleistet  haben,  im  Anschluss 
daran  nervSs  sehr  erregt  und  l&ng^re  Zeit  schlaflos  gewesen  sein,  dann  in  einer 
Kaltwasseranstalt  sich  erholt  haben.  Vor  3  Jahren  trat  eine  rechtsseitige  Facialis - 
lahmung  ein.  Pat.  eoll  damals  auch  vorUbergehend  gelallt  und  mit  der  Zunge 
angestossen  haben. 

Im  Sommer  1875,  zu  einer  Zeit,  wo  Pat.  geistig  sehr  angestrengt  war,  stellten 
sich  Schlaf  losigkeit  und  rapider  Rtlckgang  der  Em&hrung  ein.  Im  Marz  1876  wurde 
Pat.  psychisch  ver&ndert,  sonderbar,  reizbar,  zerstreut,  vergesslich.  Er  war  zu  Zeiten 
Ikngstlich,  besorgt  wegen  der  Zukunft,  fUrchtete,  mit  seiner  Familie  darben  zu  mUssen, 
war  dann  wieder  heiter,  sorglos  bis  zur  Lustigkeit.  Im  Mai  1876  stellte  sich  wieder 
qualende  Schlaflosigkeit  ein,  Pat.  wurde  aufgeregt,  unfdhig  zur  Arbeit,  empfindlich 
gegen  Licht  und  Grer&usch. 

Bei  der  Aufnahme  erscheint  Pat.  leicht  congestiv,  wie  betrunken,  mit  schlaffem, 
leicht  dementem  Gesichtsausdruck  und  apathischem  Benehmen.  Er  erkennt  den  Ort 
nicht,  wo  er  sich  befindet,  glaubt  sich  am  folgenden  Tag  schon  mehrere  Wochen 
hier,  vergisst  im  nSx^hsten  Augenblick  Besuche,  Mahlzeit,  wSlhrend  sein  GedlUshtniss 
fflr  die  L&ngstvergangenheit  ziemlich  treu  ist.  Er  findet  selbst,  dass  er  vergesslich 
sei,  referirt,  dass  er  schon  seit  lingerer  Zeit  mit  seinen  Gesch3.ften  nicht  mehr  recht 
zu  Streich  kam,  sich  im  Geldz&hlen,  bei  Rechnungen  u.  dgl.  irrte.  Pat.  vermag 
lS,ngere  S3.tze,  die  man  ihm  vorspricht,  nicht  zu  reproduciren,  seine  Sprache  ist 
gestdrt,  verlangsamt,  leicht  hSisitirend.  Die  vorgestreckte  Zunge  zittert,  bei  mimischen 
und  articulatorischen  Impulsen  zittern  auch  die  Lippen  und  zeigen  sich  fibrill&re 
Znckungen  in  den  Gesichtsmuskeln;  die  rechte  Gesichtsh&lfbe,  namentlich  die  Mund- 
parthie,  ist  paretisch;  am  linken  Auge  zeigt  sich  leichte  Ptosis  und  Parese  des  Rectus 
inferior.  Die  Pupillen  sind  mittel-  und  gleichweit,  prompt  reagirend.  Die  Bewegungen 
der  Extremit3.ten  sind  etwas  unsicher,  5fters  stellen  sich  leichte  Zuckungen  in  den- 
selben  ein.  Der  Gang  ist  leicht  schwankend,  ungelenkig,  breitbasig.  Die  genaueste 
Untersuchung  vermag  keine  Spuren  von  Lues  nachzuweisen.  Der  Augenspiegel  ergibt 
links  enge  Arterien,  etwas  gestaute  Venen,  rechts  ist  die  aussere  H&lfte  der  Papille 
graulich  verf^rbt,  verwischt  (Oedem).  Pat.  ist  hypenlsthetisch  gegen  Ger3,u8che,  8chlS.ft 
wenig.  Er  d9.mmert  herum  mit  sehr  labilem  Zeit-  und  Ortsbewusstsein,  dr&ngt  Sfters 
brfisk  fort,  ger&th  wiederholt  in  kindisch-schmerzlichen  Affekt,  weil  die  Frau  ihn 
nicht  besucht,  er  hier  im  .Eerker*  mit  Fliegenfangen  sich  die  Zeit  vertreiben  miisse. 
Einmal  ger&th  er  in  stundenlanges  Jammern,  weil  er  hier  ruinirt,  mit  Giften 
behandelt  werde.  Er  sei  ein  verlorener  Mensch,  man  m6ge  einen  Sarg  bringen  und 
ihn  hineinlegen.  „0,  wie  bitter,  sterben  zu  mtlssen  und  nicht  einmal  seine  Frau 
mehr  sehen  zu  kOnnen!* 

Pat.  erh&lt  BSder,  wodurch  die  Schlaflosigkeit  schwindet.  Bei  den  luetischen 
Antecedentien  des  Falles  wird  Jodkali  verordnet  und  allmSlhlig  bis  auf  6,0  t&glich 
gestiegen,  bis  Jodakne  und  Symptome  leichter  Intozikation  auftreten. 

Schon  Mitte  Juni  hellt  sich  das  Bewusstsein  auf  und  gehen  die  motorischen 
StOrungen  auf  ein  Minimum  zurtkck. 

Der  weiteren  Beobachtung  des  interessanten  Falles  wird  durch  briiske  Ent- 
nahme  aus  der  Anstalt  am  4.  7.  76  ein  Ziel  gesetzt.    Bei  der  Entlassung  hot  Pat. 
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noch  einen  leichten  Grad  psychischer  Schw&che,  ungelenke  Sprache  und  geringes 
Zucken  und  Beben  der  Gesichtsmuskeln. 

Der  Glite  des  Herm  Irrenanstaltsdirektors  Bimbacher  verdanke  ich  weitere 
Notizen  tlber  den  Kranken.  Bald  nach  der  Entfemung  aus  der  Anstalt  trat  ein 
apoplektiformer  Anfall  auf ,  anf  den  hochgradiger  Rtlckgang  der  psychischen  Funk- 
tionen  nnd  halbseitige  Parese  folgte.  .Der  ganze  Mann  war  wie  ein  blddes,  l&p- 
pisches  Kind."  Nach  einem  balben  Jahre  erholte  er  sicb  so  weit,  daas  er  zuerst 
abschreiben,  bald  aucb  leicbtere  Conceptarbeiten  besorgen  konnte.  Seit  2  Jahren 
fungirt  Pat.  als  ziemlich  besch&ftigier  Recbtsanwalt.  .Mit  Ausnahme  der  geringen 
Demenz  k5nnte  man  wohl  von  psycbischer  Intaktheit  sprechen.** 


Capitel  4. 
Dementia  senilis  (AltersblOdsinn  >). 

Im  hdheren  Alter  verfallt  das  Oehirn  einer  regressiven  Metamor- 
phose, die  nur  eine  Theilerscheinung  des  allgemeinen  korperlichen  In- 
volutionsprocesses  darstellt. 

Wahrend  dieser  sich  yegetativ  als  ^Marasmus  senilis*  kimd  gibt, 
macht  sich  die  organische  Gehimveranderttng  in  einer  Aenderung  des 
geistigen  Wesens  und  Charakters  geltend.  Der  Mensch  mit  altemdem 
Gehim  wird  bedachtsamer  in  Ansichten  und  Urtheilen;  sein  geistiges 
Assimilationsvermogen  ist  nicht  mehr  so  gross,  die  Phantasie  hat  nicht 
mehr  die  Warme  und  Frische  der  jungen  Jahre ,  das  Denken  erfolgt 
langsamer,  das  Gedachtniss  nimmt  ab,  der  Ideenkreis  wird  ein  ein- 
geschr'dnkter,  der  Wille  ist  nicht  mehr  so  fest,  vielmehr  leichter  be- 
stimmbar. 

Der  Alte  lebt  vorwiegend  in  der  Yergangenheit,  er  ist  conservative 
misstrauisch  gegen  das  Neue,  er  wird  ein  Egoist  und  Laudator  temporis 
acti  (Legrand  du  SauUe). 

Haufig  bleibt  es  nicht  bei  dieser  senilen  Gharakterveranderungy 
es  kommt  zu  einem  fortschreitenden  geistigen  Schwachezustand ,  der  bis 
zu  den  aussersten  Stadien  der  Verblodung  sich  erstrecken  kann. 

Diesem  klinischen  Befund  einer  .Dementia  senilis''  entspricbt  anatomisch  eine 
Atrophie  der  Himbemisph&ren  mit  gleicbzeitiger  Atherose  der  Himarterien.  Immer 
ist  diese  Atrophie  am  deutlicbsten  an  den  Windungen  des  FrontalhimB  entwickelt, 


^)  Durand-Fardeli  Greisenkrankbeiten,  deutscbe  Ausgabe  1868;  Marce,  Recherches 
cliniques  sur  la  d^mence  senile,  Ga.z.  m^d.  de  Paris  1868;  Gflntz,  Zeitscbr.  f.  Psych. 
30,  p.  102;  Wille,  ebenda  30,  Heft  3;  Weiss,  Psychosen  des  Seniums,  Wien.  med. 
Presse  1880,  9. 
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• 
deren  Schichtenzeichnung  grossentheils  verwischt  ist  und  deren  F&rbung  auf  Durch- 
scbnitten  ins  Grelbliche  spielt. 

Microscopisch  finden  sich  Yerftnderangen  in  den  Ganglienzellen  der  Himrinde 
(einfache  Atrophie,  Verfettnngi  fettig-pigmentSse  Degeneration)  nnd  an  den  Gef&ssen 
(Atherose,  Obliteration  durch  Atropbie,  Capillaraneurysmen). 

Neben  dem  Befand  der  Himatropbie  erscheinen  compensatorische  Yerdickungen 
des  Scb&delgeb&nsee,  Serumansammlungen  im  Aracbnoidealraum  nnd  den  Yentnkeln, 
Pacbymeningitis  externa  und  interna,  Oedem  der  Pia;  vielfacb  aucb,  als  tbeils  ver- 
anlassende ,  tbeils  complidrende  Erscbeinungen ,  beerdartige  Erkrankungen  in  Form 
Yon  apoplektiscben  und  Erweicbungsbeerden  (atberomat^Sse  Encepbalitis). 

Die  Atropbie  kann  somit  eine  prim&re  sein  oder  aucb  im  Gefolge  solcber 
beerdartiger  Processe,  namentlicb  wenn  sie  multiple  sind,  auftreten. 


Die  einleitenden  Erscheinungen  des  Erankheitsbildes  sind  die  der 
senilen  Gharakterveranderung,  die  sich  immer  mehr  steigem  und  nament- 
licb Egoismus,  Geiz,  Misstrauen,  Reizbarkeit,  Lapsus  judicii  et  memoriae 
(besonders  ftir  die  Jilngstvergangenheit),  zu  Tage  treten  lassen.  Nicht 
selten  gesellen  sich  dazu  Schwindel-,  Schlag-  oder  epileptoide  Anfalle^ 
Schlafsucht  oder  Schlaflosigkeit  mit  nachUichem  Herumdammem.  In 
anderen  Fallen  zeigt  sich  ein  auffalliger  Nachlass  der  ethischen  QefQhle 
und  in  Yerbindung  mit  geschlechtlicher  Erregung  ergeben  sich  dann 
grobe  Yerstosse  gegen  die  Sittlichkeit,  denen  besonders  Kinder  zum  Opfer 
fallen.  Nach  kttrzerer  oder  langerer  Dauer  dieses  Prodromalstadiums 
kann  sich  das  Bild  des  senilen  Yerfolgungswahns  oder  das  der  senilen 
Manie  (s.  p.  161)  entwickeln,  das  in  die  Dementia  tiberfllhrt,  oder  diese 
reiht  sich  als  eine  primare  progressive  an  jenes  Prodromalstadium  un- 
mittelbar  an.  Es  kommt  dann  rasch  zu  schwerer  Gedachtnissst5rung,  die 
namenilich  die  Jtingstvergangenheit  betrifft,  zuweilen  sogar  die  Erlebnisse 
der  letzten  Decennien  ganz  aus  dem  Gbdachtniss  yerwischt,  so  dass  die 
Eranken  in  lUngst  vergangener  Zeit  leben.  Eine  die  Eategorien  von 
Zeit  und  Raum  gleichmassig  umfassende  tiefe  Bewusstseinsstdrung  macht 
sich  geltend.  Die  Eranken  gehen  sich  irre,  finden  sich  auf  der  Strasse, 
ja  selbst  im  eigenen  Hause  nicht  mehr  zurecht,  verlegen  ihre  eigenen 
Sachen  und  meinen  dann,  sie  waren  ihnen  gestohlen,  vergreifen  sich  an 
fremdem  Eigenthum  u.  dgl.  Im  Ablauf  der  Yorstellungen  findet  sich 
Incoharenz  und  Zerfahrenheit,  die  Stimmung  wird  eine  labile;  kindische 
Heiterkeit  und  Lachen  wechseln  mit  Phasen  schmerzlicher,  oft  hypo- 
chondrisch  gefarbter  Depression  bis  zu  Taedium  vitae.  Die  Eranken 
dammem  Nachts  herum,  kramen  zwecklos  in  ihren  Effekten,  zerbrechen 
in  tappischer  Weise,  was  ihnen  in  die  Hand  fdllt,  konnen  ihr  Lager  nicht 
mehr  finden.  Die  Ursache  ftir  diese  nachtliche  Unstetigkeit  bilden  haufig 
AngstgefUhle,  abrupte  Yerfolgungsideen  und  Sinnest'duschungen. 

In  diesem  Bild  eines  geistigen  Yerfalls  k5nnen  melancholische  und 
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maniakalische  Erregungszust&nde,  sowie  Verfolgungsdelirium  als  episo- 
dische  Erscheinungen  auftreten.     (S.  p.  161.) 

Nicht  selten  finden  sich  als  weitere  somatische  intercurrente  Er- 
scheinungen  apoplektische  und  epileptiforme  Anfalle,  die  theils  durch 
apoplektiscbe  und  Erweichungsheerde,  theils  durch  zeitweise  Circulations- 
stoning  und  regionares  Oedem  bedingt  sind.  Im  Anschluss  an  jene  An- 
falle finden  sich  dann  haufig  Lahmungen  (Hypoglossus,  Facialis,  Hemi- 
plegie)  von  heerdartigem  Charakter.  Bleibt  das  Leben  lange  genug 
erhalten,  so  werden  die  Kranken  apathisch  blodsinnig,  unreinlich,  g^frassig 
und  yerfallen  einer  fortschreitenden  psychischen  und  allgemeinen  moto- 
rischeu  Lahmung. 

Der  Yerlauf  der  Dem.  senilis  ist  ein  chronischer,  bis  zu  mehreren 
Jahren  betragender,  jedoch  gibt  es  seltene  Falle  von  acuter  nur  Monate 
umfassender  Dauer^). 

Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Hirncomplicationen,  Pneumonien, 
oder  auch  durch  Blasenaffektionen,  Decubitus,  colliquative  Diarrhden. 
Therapeutisch  sind  wir  gegen  den  der  Erankheit  zu  Grunde  liegenden 
Degenerationsprocess  machtlos.  Eine  moglichst  gute  Ernahrung  und  eine 
Anregung  der  Circulation  (Wein)  sind  AUes,  was  geschehen  kann.  Die 
Yorwiegend  nachtliche  Unruhe  der  Kranken  scheint  eine  Erscheinung 
relativer  Inanition  zu  sein,  wenigstens  haben  hier  eine  reichliche  Abend- 
mahlzeit  und  der  Genuss  von  Spirituosen  vielfach  eine  beschwichtigende 
Wirkung.  Sind  Narcotica  wtlnschenswerth,  so  empfiehlt  sich  das  Opium 
als  Sedativum  und  Hypnoticum,  wahrend  Chloralhydrat  bei  dem  brQchigen 
Zustand  der  Gefasse  und  der  meist  bestehenden  Fettdegeneration  des 
Herzens  nicht  unbedenklich  ist. 


Beob.  101.     Senile  Melancholic.    Ausgang  in  Dementia  senilis. 

Herr  X.,  Banquier,  65  Jahre  alt,  worde  Mitte  Juli  1864  in  die  Irrenanstalt 
aufgenommen.  Seit  Mai  hatten  dch  die  Symptome  einer  Melancholie  mit  Taed. 
vitae,  verzehrender  Unruhe,  nihilisiischen  WahnvorBtellangen,  ruinirt  zu  sein,  nichts 
mehr  bezahlen  zu  kOnnen,  eingestellt.  Dabei  grosse  Bewusstseinsst^rung  und  Ge- 
d&chtnissschwSiChe,  ab  und  zu  Stimmeui  dass  er  Uniiinn  angerichtet,  Betrfigereien 
vertLbt  habe. 

Bei  der  Aufnahme  agitirte  Melancholie  mit  grosser  StOrung  des  Bewusstseins, 
heissem,  rothem,  congestionirtem  Eopf.  Qu&lende  Unruhe,  die  Pat.  dazu  trieb>  sich 
am  E5rper  zu  reiben  und  zu  schinden. 

Grosses  schmerzliches  Widerstreben ,  Elagen,  dass  er  nicht  wisse,  was  um  ihn 
vorgehe,  dass  sein  Ged&chtniss  zerriittet  sei,  er  aus  dem  Dilemma  nicht  mehr  heraus- 
komme  (bestlLndige  contrastirende  Yorstellungen),  nichts  mehr  von  der  Aussenwelt 


*)  Morbus    climactericus   (Lobstein),    febrile   Atrophie    der  Greise  (Vircbow), 
«.  dessen  Handb.  der  spec.  Pathol.,  I.  Abth.  1,  p.  310.  319. 
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-wisse  (BewasstseinssidniDg  und  gehinderte  Apperception).  Dabei  ganz  abgerissenes 
Delir,  be8tS.ndige  Ausrufe  ,um  Gotteswillen,  nein,  was  habe  ich  denn  gemachf  (6e- 
dankendrang  mit  UnHlhigkeit,  eine  Vorstellnngsreihe  zu  beenden).  Za  diesem  Bild 
«iner  verzehrenden  agitirten  Melancholie,  mit  grosser  Verworrenheit  und  Bewasstseins- 
8t5rung,  gesellte  sich  Unreinlichkeit,  Nahrung^verweigerung  and  nihilistiBcher  Wahn. 
Er  glaubt«  sich  todt,  unf^hig  za  laufen,  ein  verkehrtes  Wesen,  leer,  verstopft,  in 
F&alniss  fibergegangen,  der  Stuhlgang  bleibe  im  EOrper  stecken,  die  ganze  Welt  sei 
verkehrt,  alles  Narrenpossen  und  Dummheiten,  Alles  nur  pro  forma,  Alles  falscfa, 
verloren,  kein  Bett,  kein  Essen  mehr  da,  das  Essen  sei  Eatzendreck,  ein  Anderer, 
nicht  er,  habe  es  gegessen.  £r  habe  das  Ged^iChtniss  verloren,  sei  ein  Anderer 
^eworden. 

Diese  auf  tiefe  St5rung  des  Selbst-  und  Weltbewusstseins  hinweisenden  Wahn- 
Torstellungen  wurden  ganz  monoton  und  bruchstUckweise  vom  Eranken  ohne  tieferen 
Affekt  bestandig  abgeleiert.  Deutlich  war  ein  regelm&ssiger  Wechsel  zwischen  relativ 
ruhigen  und  unruhigen  Tagen  zu  bemerken,  an  welch  letzteren  Pat.  Alles  negirte, 
sehr  widerstrebend  war,  sich  Gesicht  und  Rumpf  zerkratzte,  die  Nahrung  verweigerte. 
Qu&lende  Angst,  sowie  Pruritus  senilis  scheinen  die  Ursache  dieses  best&ndigen 
Kratzens  zu  sein.  Ab  und  zu  Elagen  Hber  Eopfweh,  Schwindel,  heisser,  gerOtheter 
Eopf,  zeitweise  anklagende  Stimmen  und  stinkende  Geriiche,  die  den  Wahn,  Alles 
fsei  in  F&ulniss  tlbergegangen,  veranlassten.  Ende  1864  liess  der  Affekt  nach,  w&hrend 
die  nihilistischen  Elagen  immer  fragment^rer  und  verworrener  fortbestanden ,  die 
-Stdrung  des  Bewusstseins  immer  weiter  Torschritt.  Die  Herzt5ne  waren  anhaltend 
dumpf  und  unrein,  die  Arterien  rigid  und  geschl&ngelt.  Im  Lauf  des  Sommers  1866 
bildete  sich  ein  fortschreitender  Marasmus  aus,  im  Juni  eine  OhrblutgeschwuUt ,  im 
Juli  allgemeine  Furunculose.  Im  M&rz  1867  erlag  der  an  vorgeschrittener  Dementia 
mit  Resten  eines  affektlosen  nihilistischen  Wahns  leidende  Eranke  einer  Pneumonie. 

Sektion  (24  h.  p.  m.):  Sch&del  schwer,  Enochensubstanz  compakt,  hart,  spr5de, 
Diplo^  verschwunden.  An  einzelnen  Stellen  der  Stim-  und  Scheitelbeine  auf  der 
Olastafel  mohnsamengrosse  Osteophyten.  Nahte  verwachsen.  Dura  fest  dem  Schadel 
ndh&rirend,  von  filziger  OberflUche.  Ihre  Innenfl&che  von  mehrfach  geschichteten, 
rostfarbenen  Neomembranen  ausgekleidet.  Im  Arachnoidealsack  nur  wenige  Tropfen 
Serum.  Pia  im  AUgemeinen  blutarm,  Uber  den  Stimlappen  ddematOs,  nur  auf  dem 
rechten  Hinterlappen  ist  sie  auffallend  injidrt,  die  darunter  liegende  Himrinde  pulpos 
-erweicht;  beim  Einschneiden  findet  sich  diese  von  grauweisser  F&rbung  und  erweicht; 
auch  die  unterliegende  weisse  Substanz  ist  im  Umfange  von  3  Ctm.  in  einem  grau- 
weisslich  erweichten  Zustand  (weisse  Encephalomalacie).  Die  Pia  lOst  sich  leicht  von 
der  Himrinde  und  ist  nirgends  verdickt.  Die  erste  und  zweite  Frontal-,  sowie  die 
vordere  und  hintere  Centrallappenwindung  sind  stark  unter  das  Niveau  eingesunken, 
klaffend,  ihre  E3,mme  verschm&lert.  Die  Corticalis  der  Hemisphllren  durchweg  von 
gelblich  durchscheinender  Farbe,  die  weisse  Substanz,  namentlich  im  Hinterlappen, 
iseigt  erweiterte  Gef9.8se.    Yentrikel  nicht  erweitert,  Ependym  etwas  verdickt. 

Carotiden  hochgradig  atheromatds  mit  theilweiser  YerknOcherung,  ebenso  die 
A.  basilaris  mit  stellenweiser  cirsoider  Erweiterung.  Die  dbrigen  Theile  des  Gehims, 
£0wie  das  Riickenmark  ohne  sichtbare  yerS.nderung. 

Rechte  Lunge  im  Unterlappen  im  Zustand  grauer  Hepatisation.    Mitralklappe 

verdickt,    retrahirt,   Aortaklappen   atheromatOs,   aber   sufficient.    Herzfleisch   gelb- 

br9.unlich,  fettig  auf  Durchschnitten.    An  der  oberen  Wand  des  Aortabogens  eine 

guldengrosse  rauhe,  knochenharte,  atberomat5se  Stelle,  kleinere  derartige  Stellen  im 

Verlauf  der  Aorta  descendens.    Dickdarm  an  einer  6  ZoU  Uber  dem  Amis  gelegenen, 

^/s  ZoU  langen  Stelle  bis  auf  Fingerdicke  verengt. 

V.  Erafft-Ebing,  Lehrbncli  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  42 
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Anatom.  Diagnose:  Atrophia  cerebri.  Encephalitis  lobi  posterior,  cerebri 
dextr.  Pachymeningitis  interna.  Pneumonia  crouposa  dextr.  Atherosis  art^rianim. 
Degeneratio  adiposa  cordis. 


Beob.  102.     Dementia  senilis.     Intercurrente  Manie. 

King,  Handwerker,  67  J.,  aufg.  18.  12.  75,  hat  eine  irrsinnige  Schwester  gehabt 
nnd  war  1848  einige  Wochen  lang  maniakalisch  gewesen.  £r  war  ein  fleissiger, 
solider  Gesch&ftsmann  und  hatte  sich  ein  ansehnliches  Vermdgen  erworben.  Im  Lanf 
des  Jahres  1875  wurde  Pat.  vergesslich,  zerstreut,  misstrauisch ,  geizig.  £r  litt  oft 
an  Urinbeschwerden  (Prostatahypertrophie).  Im  October  apoplektiformer  Anfall  mit 
vorfibergehender  Sprachl9.hmung.  Yon  da  an  war  Pat.  schlaflos,  trieb  sich  unstet 
herum,  begann  zwecklos  Eink&ufe  zu  machen,  weibliche  Personen  der  Umgebnng 
mit  lasciven  Antr9^en  zu  behelligen,  sich  N&chte  hindurch  in  Wirthshausem  herum- 
zutreiben.  Wenn  seine  Yerwandten  ibm  Yorstellungen  wegen  dieses  Treibens  machten, 
so  wurde  er  brutal  und  meinte,  er  habe  doch  das  Recht,  in  seinen  alten  Tagen  das 
Leben  zu  geniessen,  er  werde  ja  alle  Tage  jQnger  und  gesunder. 

Yom  10.  12.  an  traten  7  epileptiforme  AnfUlle  auf.  Seither  wurde  Pat.  nocb 
aufgeregter,  ruheloser,  ein  planloser  Planmacher,  SS,ufer,  Yerschwender.  Er  trug 
sich  mit  Ideen,  grossartige  Bierbrauereien  einzurichten ,  grosse  Bauten,  eine  ganze 
Strasse  zu  errichten,  die  nach  ihm  den  Namen  fQhren  sollte.  Als  er  eines  Tages 
den  GSusen  auf  seinem  Oekonomiehof  zuerst  die  Fliigel,  dann  die  E5pfe  abhieb 
und  schliesslich  seine  AngehOrigen  bedrohte,  erfolgte  seine  Aufnahme  auf  die 
Elinik. 

Pat.  erschien  bei  der  Aufnahme  congestiv,  mit  gl3,nzenden  Augen,  myotischen 
Pupillen.  Er  erkannte  seine  Lage  vorerst  nicht,  gefiel  sich  in  unsinniger  Projekten- 
macherei,  war  zudringlich  bis  zur  ObscOnita,t  gegen  das  weibliche  Personal  im  Hause, 
YoUer  Pl&ne  und  Wdnsche,  geschw&tzig,  haltlos,  unstet,  schlaflos.  Lappisches  Wesen, 
Oberfl&chlichkeit  der  Affekte,  Lapsus  judicii  et  memoriae,  grosse  Yergesslichkeit  und 
leichte  Ablenkbarkeit  gaben  dem  sonst  maniakalischen  Krankheitsbild  das  Gepr&ge 
der  psychischen  SchwS.che.  Korperlich  bestanden,  neben  deutlicher  Fluxion  zum 
Eopf,  Erscheinungen  vorgeschrittenen  Seniums,  rigide  stark  geschlSngelte  Arterien, 
Emphysem. 

Pat.  erschien  in  seinem  Zeit-  und  Ortsbewusstsein  labil.  Er  schlief  Nachts 
wenig,  rumorte  im  Zimmer  herum,  suchte  seine  Effekten,  konnte  sie  nicht  finden, 
d&mmerte  unter  Tags  umher,  baute  Luftschldsser,  das  ganze  Spital  gehdrte  ihm^  er 
wollte  es  zu  einem  Palais  umgestalten. 

AuBser  einem  leichten  Zittem  der  Lippen  bestanden  keine  motorischen  StO- 
rungen.  Mehrmals  kam  es  unter  lebhafter  Fluxion  zum  Grehim  zu  heftiger,  schmerz- 
lich  zomiger  Erregung,  in  welcher  er  bnisk  fortdrSingte,  brutal  und  selbst  aggressiv 
gegen  das  Personal  wurde,  sich  aber  bald  wieder  beruhigte. 

Unter  einer  Behandlung  mit  B3,deni  und  Morphiuminjektionen  (2mal  t&gl. 
0,01)  ging  die  Erregung  Anfang  Januar  1876  zurfick.  Pat.  hatte  ruhige  Nachte,. 
corrigirte  seine  ausschweifenden  Plane  und  zeigte  sogar  Spuren  von  Krankheits- 
einsicht. 

Die  psychische  Schw^che  trat  nun  noch  deutlicher  zu  Tage,  ganz  besonders 
in  kindisch  schmerzlichen  AfPekten,  dass  man  ihn  nicht  zu  seiner  Familie  lasse. 

Ende  Januar  konnte  endlich  der  dauemd  beruhigte,  aber  geistigen  Yerfall 
deutlich  kundgebende  Kranke  seinen  AngehSrigen  zurQckgegeben  werden. 
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Beob.  103.     Dementia  senilis.     Yerfolgungswahn. 

Miclosch,  78  J.,  pens.  Beamter,  wurde  am  2.  10.  74  in  der  Irrenanstalt  auf- 
genommen.  Seit  3  Jahren  hatten  seine  geistigen  F&higkeiten  abgenommen,  Pat. 
war  vergesslich,  zerstreut  geworden,  hatte  sich  auf  der  Strasse  und  aucb  in  seiner 
Wohnung  oft  nicht  mehr  zurechtgefunden,  seine  Effekten  verlegt  und  sicb  dann  be- 
stohlen  gew^bnt.  Yor  4  Monaten  trat  ein  apoplektiformer  Anfall  auf.  Seitdem  war 
Pat.  unrubig*  misstrauiscb ,  S.usserte  voriibergebend  Yergiftungswabn ,  fQrcbtete  sicb 
vor  Dieben,  war  Nacbts  oft  3.ng8tlicb,  scblaf  los.  Die  geistige  ScbwS.cbe  macbte  grosse 
Fortscbritte,  Zeit-  und  Ortsbewusstsein  waren  oft  erbeblicb  getrubt,  und  baufige 
fimstbeklemmungen ,  Atbembescbwerden ,  Eopfscbmerz,  Scbwindel,  zunebmende 
Scbw&cbe  der  Beine  fanden  eine  tbeils  bypocbondriscbe,  tbeils  feindlicbe  Beurtbeilung 
seitens  des  Kranken. 

Eurz  Yor  der  Aufnabme  kam  es  zu  ausgesprocbenem  Yergiftungswabn  und 
da  Pat.  seine  Angeb5rigen  bezicbtigte,  ibm  nacb  dem  Leben  zu  streben,  immer  auf- 
geregter  wurde  und  scbliesslicb  die  Nabrung  weigerte,  entscbloss  man  sicb  zur  Ab- 
gabe  des  Kranken  in  die  Irrenanstalt. 

Pat.  bietet  das  exquisite  Bild  eines  senilen  Marasmus.  Die  Arterien  sind 
rigid,  der  Puis  unregelm&ssig,  aussetzend,  die  Lippen  cyanotiscb,  es  bestebt  Oedem 
an  den  Fdssen  und  den  Augenlidem,  die  Herzd&mpfung  ist  erbeblicb  yerbreitert,  der 
erste  Ton  an  der  Biscuspidalis  durcb  ein  GerS.uscb  ersetzt. 

Fat.  ist  geistig  sebr  scbwacb,  im  Zeit-  und  Ortsbewusstsein  labil,  sein  Ge- 
d^btniss  ist  so  gescbw&cbt,  dass  er  Eindrdcke  aus  der  jQngstvergangenbeit  nicbt 
festbalten  kann.  £r  ist  leicbt  ablenkbar,  kindiscb  weinerlicb.  Nacbts  scblSift  Pat. 
wenig,  er  dftmrnert,  von  ftngstlicber  Unrube  getrieben,  umber,  fUrcbtet  sich  vor  Die- 
ben,  M5rdem,  kann  sicb  oft  in  sein  Bett  nicbt  mebr  zurUckfinden.  Er  bericbtet, 
dass  man  ibn  zu  Hause  vergiften  wollte.  Er  bat  gesehen,  dass  seine  Angeb5rigen 
weissen  Arsenik  ibm  auf  den  Teller  streuten.  Gescbmeckt  bat  er  das  Gift  nicbt, 
aber  seine  Wirkung  aus  mannigfacben  (durcb  seinen  Herzfebler  bedingten)  kdrper- 
licben  Bescbwerden  und  daraus  erkannt,  dass  er  nicbt  scblafen  konnte. 

Aucb  in  der  Anstalt  zeigt  er  oft  Misstrauen,  weigert  Medicin,  weil  sie 
gifbiges  Fliegenpulver  entbalte,  das  Essen,  weil  Arsenik  drin  sei,  jedocb  wird  ein 
etwaiger  Widerstand  miibelos  tiberwunden.  Man  tbut  ibm  aucb  b&ufig  etwas  ins 
Essen,  damit  er  nicbt  scblafen  kann.  Seine  Angeb5rigen  verfolgen  ibn  aucb  bier. 
Sie  baben  ibn  mit  List  daber  gebracbt,  um  ibn  ausrauben,  sein  ganzes  Yerm^gen 
auf  die  Seite  bringen  zu  kOnnen.  Tiefere  Affekte  feblen,  nur  ab  und  zu,  nament- 
licb  Nacbts,  kommt  es  zu  spontanen  Angstanf&Uen ,  die  dann  die  Wabnideen  ins 
Bewusstsein  rufen.  Er  scbreit,  jammert  dann  wie  ein  Kind  um  Hilfe.  Oefters 
Scbwindelanfalle.  Fortscbreitende  Abnabme  des  Ged&cbtnisses  und  Trubung  des 
Bewusstseins. 

Yon  Mitte  December  an  stellt  sicb  bedeutende  Atbemnotb  und  allgemeines 
Oedem  unter  den  Erscbeinungen  der  HerzscbwS.cbe  ein.  Am  25.  12.  Tod  unter  den 
Erscbeinungen  des  LungenSdems. 

Sektion:  ScbSl4el  byperostotiscb ,  Dura  und  Pia  obne  Befund.  Windungen 
des  Stim-  und  Scbeitelbims  ver8cbma,lert  und  da  und  dort  unter  das  Niveau  ein- 
gesunken.    Die  Arterien  der  Basis  bocbgradig  atberomatds  entartet. 

An  der  basalen  Fl&cbe  des  linken  Hinterbaupt-  und  Scbl&felappens  ein  ence- 
pbalitischer,  langgestreckter,  mit  trUbem  Serum  geflillter,  mit  der  Pia  (iberkleideter 
Heerd,  der  bis  in  die  innere  H&lfte  der  dritten  Temporalwindung  einerseits, 
andererseits  bis  ins  Hinterborn  reicbt  und  mit  diesem  communicirt.    Die  Wandungen 
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des  Heerdes  sind  mit  einer  Membran  ausgekleidet  und  ockerfarbig.  Die  linke 
Arteria  profunda  cerebri  ist  in  einen  bindegewebigen  Strang  yerwandelt  und  verliert 
sich  in  dem  Heerd. 

Ein  zweiter,  3  Gtm.  langer,  gelblicher,  Bchwieliger  Heerd  nimmt  die  HlQfte 
der  Uebergangswindung ,  welche  die  zweite  Stimfurche  bildet,  ein;  ein  dritter 
analoger,  kreuzergross,  findet  sich  da,  wo  der  Gyrus  angularis  in  die  zweite  Occipital- 
windung  Hbergebt,  ein  vierter  in  der  Fissura  calcarina.  Das  Him  im  Uebrigen 
5dematc$8,  an3,mi8ch.  Herz  von  doppelter  Grdsse,  die  linke  Yentrikelwand  verdickt. 
Aorta-  und  Bicuspidalklappen  verdickt,  geschrumpft ,  der  Anfangstheil  der  Aorta 
erweitert,  die  W&nde  in  beginnender  atheromatdser  Degeneration.  Herzfleisch  gelb- 
lich  verfilrbt,  fettig. 


Abschnitt  VI. 
Psychische  Entwicklnngshemmiuigeii. 

In  jeder  Phase  des  Entwicklungsprocesses,  welchen  das  centrale 
Nervensystem  bis  zur  Erreichung  seiner  individuellen  Entwicklungshobe 
zu  durchlaufen  hat,  konnen  storende  Umstande  dazwischen  iareten,  welche 
die  Fortentwicklung  des  Oehims  oder  einzelner  seiner  Theile  schmalem, 
selbst  ganz  sistiren.  Dadurch  werden  in  der  Kegel  auch  die  Leistungen 
des  psychischen  Organs  dauernd  beeintrachtigt,  schwer  geschadigt.  Die 
Gesammtheit  der  damit  sich  ergebenden  Defekt-  oder  Ausfallserschei- 
nungen  auf  psychischem  Oebiet  pflegt  man  als  psychische  Entwicklungs- 
hemmungen  zu  bezeichnen. 

Die  klinische  zusammenfassende  Betrachtung  dieser  psychischen 
Insufficienzen  stosst  auf  grosse  Schwierigkeiten,  insofem  eine  unendliche 
Mannigfaltigkeit  von  individuell  an  und  fUr  sich  verschiedenen,  in  Art 
und  Orad  yerschiedenartig  und  zudem  in  differenten  zeitlichen  Phasen 
individueller  psychocerebraler  Entwicklung  geschadigten  psychischen  Lei- 
stungen vorliegt. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lassen  sich  zwei  klinische  Gruppen  unter- 
scheiden,  insofem  bei  der  einen  das  intellektuelle  Leben  schwere  Defekte 
aufweist  (intellektuelle  Idiotie)  und  dadurch  das  ganze  klinische  Bild  be- 
herrscht  wird,  wahrend  bei  der  anderen  Gruppe  der  intellektuelle  Defekt 
zwar  nie  ganzlich  fehlt,  aber  weit  hinter  der  Yerklimmerung  der  ethischen 
Funktionen  zurttcktritt  (moralische  Idiotie).  In  beiden  Gruppen  ergeben 
sich  wieder  mannigfache  Gradunterschiede  (intellektueller  bezw.  moralischer 
Blod-  und  Schwachsinn),  sowie  hinsichtlich  der  Art  des  klinischen  Ver- 
haltens  (aktive  s.  erethische  und  passive  s.  torpide  Formen).  EQinisch 
mtissen   die  Falle   der  moralischen  Idiotie  als   die  leichteren  bezeichnet 
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werden,  insofem  schwerer  nur  die  hdchsten  geistigen  Funktionen  ge- 
troffen  sind,  mit  leidlicher  Schonung  des  formalen  Denkens,  der  Fahig- 
keit  des  Schliessens  und  Urtheilens  (^Yerstand^).  Aber  das  Individuum 
ist  Dessen  beraubt,  was  man  im  Allgemeinen  als  ^Yernunft'^  bezeicbnen 
kann,  namlich  der  Gewinnung  und  Verwerthung  hdherer  sitUicber  und 
damit  yemtlnfbiger  Orund-  und  Weltanscbauungen,  als  Leitmotive  eines 
zielvollen  Strebens,  als  Orundbedingung  eines  Gbarakters,  mit  klarer 
Einsicht  in  den  Werth,  die  Bedeutung  und  Piflicbten  der  individuellen 
Existenz  in  der  Gesellscbaft. 

Damit  gewinnt  diese  an  und  fiir  sich  leichtere  Form  psychischer 
Insufficienz  praktisch  und  social  ein  viel  schwereres  Geprage,  denn  die 
moraliscbe  Defektuositat  bedingt  geistige  Unselbstandigkeit  bis  zur  Un- 
fahigkeit,  eioe  sociale  Stellung  zu  erringen  und  in  derselben  sicb  zu 
bebaupten. 

Aucb  anatomiscb  erscheinen  die  Falle  von  moraliscber  Idiotie  milder, 
insofem  die  ibnen  zu  Grunde  liegenden  Himst5rungen  nicht  makro- 
skopiscbe  zu  sein  braucben,  kaum  je  teratologiscbe  Bedeutung  haben  und 
die  Fortentwicklung  des  psychiscben  Lebens  niemals  sistiren,  sondern 
nur  yerktlmmert  oder  aucb  in  perverser  Weise  (als  Uebergang  zu  den 
psycbiscben  Entartungen,  s.  p.  390)  erfolgen  lassen. 


Capitel  1. 
Die  intellektuelle  Idiotie. 

Unter  dieser  allgemeinen  Bezeichnung  mogen  alle  angeborenen  oder 
in  der  Entwicklungsperiode  des  psycbiscben  Organs  primar  eingetretenen 
geistigen  Schwacbezustande  zusammengefasst  werden.  Diese  psychiscben 
Insufficienzen  stellen  klinisch  eine  fortlaufende  Reibe  von  Erscbeinungs- 
bildem  dar,  die  von  den  Zustanden  geistiger  Nullitat  bis  zu  den  der 
Stufe  des  Yollsinnigen  sicb  nabernden  Zustanden  des  Scbwacbsinns  sicb 
erstreckt. 

Als  Unterabtbeilung  der  Idiotie  sind  Zustande  angeborener  geistiger 
Scbwache  hervorzubeben ,  bei  denen  der  psycbiscben  Stoning,  wobl  auf 
Grund  besonderer  Schadlichkeiten,  eine  kSrperlicbe  Degeneration  intensiv 
und  extensiy  so  ziemlicb  parallel  gebt.  Solcbe  Zustande  werden  Cre- 
tinismus  genannt.  Sie  bilden  somit  eine  Art  der  Idiotie.  Diese  be- 
zeicbnet  die  Gattung.  Als  eine  besondere  atiologiscbe  Varietat  des  Ore- 
tinismus  haben  wir  den  alpinen  zu  betrachten. 
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Die  UrsacheD  der  Idioiie  konnen: 

1.  schon  wahrend  des  Fotallebens, 

2.  wahrend  der  Geburi, 

3.  in  den  Jahren  yon  der  Geburt  bis  zur  Pubertat  zur  Geltung 
gekommen  sein. 

Ad  I.  Unier  den  Ursachen,  die  schon  im  Moment  der  Zeugung 
Oder  wahrend  des  Eilebens  wirksam  warden ,  sind  zunachst  gewisse  Fak- 
toren  zu  erwahnen,  die  im  Zeugungskeim  gelegen  sind  und  za  Miss- 
bildung  des  Gehims  resp.  des  Schadels  fQhrten.^  Diese  Missbildungen 
bestehen  in  abnorm  frUher  Synostose  der  Schadelnahte  und  dadurch  ge- 
hemmter  Entwicklmig  des  Gehims  oder  in  selbstandigen  Entwicklungs- 
hemmungen  dieses  Organs  oder  einzelner  Theile  desselben,  die  ftlr  das 
Vonstattengehen  der  psychischen  Yorgange  wichtig  sind. 

Als  ftir  die  Entstehung  von  Idiotie  besonders  wichtige  Faktoren 
von  Seiten  der  Erzeuger  hat  die  Statistik  Epilepsie,  Himkrankheiten, 
namentlich  Psychosen,  fortgesetztes  Heiraten  in  der  BlutsTerwandtschaft, 
Trunksucht  ermittelt.  Nach  den  Erfahrungen  von  Rlier  und  Flemming 
kann  es  sogar  vorkommen,  dass  von  in  keiner  Weise  belasteten  Eltem 
Idioten  erzeugt  werden,  wenn  der  Moment  der  Zeugung  mit  dem  Zu- 
stand  eines  Rausches  zusammenfallt. 

Als  weniger  sichergestellte  Momente  sind  grosse  geistige  Erschopfung 
der  Zeugenden,  Inanition  und  hohe  Grade  von  Anamie,  GemQthsbewegungen 
der  Mutter  wahrend  der  Schwangerschaft,  ErschUtterungen  des  mtitter- 
lichen  Eorpers,  namentlich  traumatische  Einwirkungen  auf  den  Unter- 
leib  namhaft  zu  machen.  Dass  auch  Syphilis  hier  wirksam  werden  kann, 
lehrt  ein  Fall,  den  Guislain  (Le9ons  orales  II,  p.  93)  mittheilt,  wo  ein 
Mann  wahrend  einer  wegen  Syphilis  angestellten  Mercurialkur  ein  Kind 
erzeugte,  das  von  Geburt  an  blodsinnig  war,  wahrend  alle  vor-  und 
nachher  von  diesem  Mann  erzeugten  Kinder  gesund  und  geistig  normal 
waren. 

Trotz  solcher  schon  im  Eeim  gelegener  Schadlichkeiten  kann  es 
geschehen,  dass  die  daraus  resultirenden  Hirnkrankheiten,  welche  zu 
Idiotie  ftlhren,  doch  erst  nach  der  Geburt  bis  ins  3. — 7.  Jahr  hinein  sich 
entwickeln. 


Ausser  diesen  scbon  das  Eileben  treffenden  Sch&dlichkeiien  sind  gewisse 
tellurische  anznfiihren,  die  den  endemischen  und  alpinen  Cretinismns  grossentheils 
bedingen.  Die  speciellen  Schadlichkeiten  tellurischer  Art  sind  noch  nicht  Uber  alien 
Zweifel  erhaben.  Die  Hauptentstehungsgebiete  dieses  endemischen  Uebels  sind  die 
grossen  Gebirgsstdcke  imseres  Planeten  mit  ihren  Ausl&ufem,  so  in  Enropa  die  Alpen, 
in  Asien  der  Himalaya,  in  Amerika  die  Cordilleren.  Dass  diese  Sch&dlichkeiten 
schon  w&hrend  des  F5tallebens  und  nicht  erst  nach  der  Geburt  einwirken,  beweist 
die  Erfahrung,  dass  der  Cretinismus  sich  auf  die  Nachkommen  vererbt  und  selbst  da, 
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vro  das  Kind  ganz  entfemt  vom  Ort  der  Endemie  erzeugt  und  aufgewachsen  war, 
sich,  in  freilich  abnebmendem  Grade,  auf  die  Descendenz  Generaidonen  bindurcb 
iibertr9gt,  bis  durch  binlanglicb  langzeitige  Entfemung  von  dem  Ort  der  Endemie 
und  durcb  Ereuzung  mit  nicbt  afficirten  Familien  allmS,hlig  die  letzten  Spuren  des 
Cretinismus  scbwinden. 

Kreuzung  der  Race  allein  tilgt  den  Cretinismus  nicbt,  sondem  es  ist  unumgS^ng- 
licb  Entfemung  der  Familie  aus  dem  Ort  der  Endemie  ndtbig.  Damit  stimmt  aucb 
tlberein,  dass  nacb  dem  Ort  der  Endemie  eingewanderte,  ganz  gesunde  Eltem  creti- 
nistiscbe  Kinder  zeugen  k5nnen.  Nachkommen  zweier  Cretins  bOcbsten  Grades  gibt 
€s  Qbrigens  nicbt,  weil  die  M&nner  fast  immer  impotent ,  die  Weiber  in  der  Regel 
steril  sind. 

Da,  wo  der  Cretinismus  endemiscb  vorkommt,  ist  er  entschieden  Ausdruck 
<legenerativer  Momente,  deren  Spuren  sicb  aucb  in  der  nicbt  cretiniscben  BeyOlkerung 
•als  gering^re  mittlere  Lebensdauer,  geringere  geistige  und  kdrperlicbe  Leistungs- 
f&bigkeit,  Abnabme  der  Frucbtbarkeit,  zunebmender  Procentsatz  der  Missbildungen, 
l<^erTen-  und  Geisteskrankbeiten  verratben  (ZiUner). 

Ad  2.  Wahrend  der  Geburt  k5niien  traumatische  Schadlichkeiten 
auf  das  kindliche  Him  einwirken,  die  zu  Idiotismus  fUhren,  z.  B.  Be- 
schadigUDgen  durch  zu  enges  Becken,  forcirte  Zangengeburten,  Sturz  des 
Eopfs  aus  den  Qeburtstheilen  bei  pracipitirter  Geburt  ^). 

Ad  3.  In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  kommen  aber 
die  Schadlichkeiten,  deren  wir  schon  einige  bertihrt  haben,  erst  nach  der 
Oeburt,  in  den  Jahren  der  Eindheit  zur  Geltung.  Sie  sind  ausserst 
mannigfache. 

Auch  hier  sind  Kopfyerletzungen  geltend  zu  machen.  So  fand 
Mitchell  (Edinb.  med.  Journal  1866  April,  p.  932),  dass  bei  2<^/o  aller 
Idioten  Schottlands  ihr  Leiden  ausseren  Schadlichkeiten,  worunter  in 
erster  Linie  Eopfverletzungen,  zuzuschreiben  war. 

Auch  Eostl  (endem.  Cretinismus  1855,  p.  95)  berichtet  von  48  Fallen 
von  Blodsinn  bei  Eandern,  deren  Leiden  ausschliesslich  einem  Fall  auf 
•den  Eopf  zugeschrieben  werden  musste. 

Unstreitig  gibt  es  auch  Haus-  und  Stubenmiasmen,  die  sich  nament- 
lich  in  Proletarierwohnungen  grosser  Stadte  bei.  Mangel  von  Licht  und 
Sonne,  bei  Unsauberkeit,  XJeberfilllung  der  Wohnraume  mit  Menschen 
bilden  und  sporadisch  Idiotie  und  Cretinismus  hervorbringen  k5nnen.  Als 
weitere  Ursachen  lassen  sich  Hyperamien  des  Gehirns  durch  EinhUUen 
•des  Kopfes,  Schlafen  am  heisseu  Ofen,  Missbrauch  der  Opiate  und  des 
Branntweins  als  Einschlaferungsmittel,  geltend  machen  (Griesinger). 

Dazu  kommen  schlechte  Pfiege,  mangelnde  Reinhaltung  des  kind- 
lichen  Eorpers,  unzureichende  Nahrung,  Erschopfungen  des  kindlichen 
Organismus    durch   Schadlichkeiten    aller   Art,     endlich    acute    schwere 


^)  Mitcbell,    Medic.  Times  and  Gaz.   1662,   26.  Juli;    Ramsbotbam,  ebenda, 
19.  Juli. 
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Erankheiten,  namentlich  acute  Exantheme,  die  Himcomplicationen  setzen, 
ferner  Epilepsie  und  frUhzeitig  getriebene  Onanie.  Bei  hereditar  be- 
lasteten  Individuen  kann  noch  in  der  Pubertatszeit  eine  ohne  alle  aussere 
Veranlassung  aufgetretene  Hirnerkrankung  (Hyperamie ,  entziindliches 
Oedem?)  der  weiteren  Entwicklung  des  Gehirns  Schranken  setzen  und 
einen  Btickgang  der  psychischen  Entwicklungshohe  verursachen.  Es  bleibt 
dann  ein  dauemder  Zustand  von  Schwachsinn  bis  Blodsinn  zurQck. 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Processe  bei  der  Idiotie  anbelangt,  so 
13«8t  sich  im  AUgem einen  nur  sagen,  dass  sie  seltener  acut,  meist  chronisch  ver- 
laufen,  in  congestiven,  entziSndlichen  oder  sonstigen  Em&hrungsstdrungen  des  Ge- 
hirns, der  Hirnhaiite,  sehr  h&nfig  anch  des  Schadels  bestehen. 

Ein  einheitlicher  Befund  an  den  Centralorganen  kommt  durchaus  nicht  diesen 
ZnstS^nden  zu,  nicht  einmal  dem  alpinen  Cretinismus,  doch  iSsst  sich  im  Allgemeinen 
der  Satz  aufstellen,  dass  die  Ursachen  des  Cretinismus  primo  loco  in  Sch&del- 
anomalien  beruhen. 

Makroskopisch  find  en  wir  nun  bei  Idiotie  als  Ursache:  allgemeine  oder 
partielle  Himatrophie  aus  Hyperamiej  EntzQndung,  Erweichungsheerden  des  Gehirns, 
Meningealeztravasaten ,  Hydrops  der  Arachnoidea,  Hydrocephalus  internus.  Diese 
Hyper&mien  sind  nicht  selten  durch  calorische  Sch9,dlichkeiten  (Liegen  am  heissen 
Ofen,  heisse  dumpfige  Stube,  Zuwarmhalten  des  Eopfs,  Insolation)  oder  durch 
Athmungs-  und  Girculationshindemisse  bei  Erkrankungen  der  Respirations-  und 
Girculationsorgane  (Keuchhusten) ,  entstanden;  die  Meningealeztravasate  kommen 
w&hrend  des  Geburtsakts  zu  Stande  oder  sind  Gomplicationen  von  acuten  Erank- 
heiten. 

Die  Abnormit^ten  der  Scha,delknochen  bestehen  meist  in  vorzeitigen  Synostosen, 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Idiotengehimen  hat  bisher  ergeben: 
Yerkttmmerung  der  Ganglien  der  Gorticalis  mit  Triibung  der  Zwischenganglienmasse, 
BeschrSinkung  der  Circulation  in  der  Gorticalis  durch  Obliteration  vieler  in  die  Venen 
unmittelbar  einmflndender  Gapillargef&ssstammchen. 

Betrachten  wir  diese  verschiedenartigen  makro-  und  mikroskopischen  Processe 
naher,  so  finden  wir  zunSiChst  am  Hirn  als  Bildungshemmungen  oder  Residuen 
friiherer  Erankheitsprocesse : 

1.  Abnorme  Eleinheit  des  ganzen  Gehirns  in  alien  seinen  Durchmessem.  Es 
handelt  sich  hier  um  ein  einfaches  StiUstehen  im  Wachsthum,  um  ein  Miniaturhim^ 
das  tibrigens  in  alien  seinen  Theilen  ganz  proportionirt ,  zuweilen  aber  in  einzelnen 
Partien  ungleich  entwickelt  sein  kann. 

Es  finden  sich  aber  auch  F&lle,  wo  bei  ziemlich  gutem  Yolumen  bloss  grdsste 
Einfachheit  und  Armuth  der  Windungen  der  Gorticalis  besteht.  Die  Ursache  dieses 
WachsthumsstiUstandes  des  Gehirns  in  toto  kann  nicht  selten  auf  zu  frUhe  primiire 
SchSldelverkndcherung  zurtickgefiihrt  werden,  doch  kommen  auch  Fyie  vor,  wo  die 
N&rhte  offen  blieben  und  die  Ursache  des  WachsthumsstiUstandes  im  Him  selbst  lag. 
In  diesen  Fi.llen  ist  oft  der  SchSxiel  abnorm  verdickt  oder  Hydrocephalus  vorhanden, 
oder  auch  Sclerose  des  Gehirns. 

Ueberhaupt  stehen  Him-  und  Sch&delentwicklung  nur  in  untergeordnetem 
Zusammenhang  und  entwickeln  sich  grOsstentheils  selbst&ndig. 

2.  Gehime  mit  partieller  Yerkleinemng.  Die  Verkilmmerang  kann  hier  die 
Yorderlappen,  die  Hinterlappen  betreffen,  es  kann  sich  auch  um  ein  Zurtkckbleiben 
im  Wachsthum  der  einen  Gehimhemisph&re  in  Folge  einseitiger  Sch&delsynostose^ 
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origin^er  maDgelhafter  Entwicklting  oder  encepbalitischer  und  apoplektischer  Yor- 
g^Jige  baBdeln.  Weitere  Befunde  sind  YerkOmmerang  der  Med.  oblongata  und  un- 
gleicbe  Grdsse  nnd  Aoymmetrie  von  Basilaribeilen.  Zuweilen  betrifift  die  Yerkfimme- 
rung  dann  ancb  das  RQckenmark.  Es  kann  dann  aucb  wohl  der  Rttckenmarkskanal 
offen  bleiben. 

3.  Sogenannte  Porencepbalie  ^),  d.  b.  F'dlle ,  wo  ein  grSsseres  Stilck  der  Win* 
dnngen  und  des  Centrum  semiovale  feblie,  so  dass  man  durcb  die  Lticke  frei  in  den 
Yentrikel  sab.  Jene  wurde  dann  von  reicblicbem  Serum  ausgeftlUt  —  das  in  einer 
Blase  oder  einem  Mascbenwerk  der  inneren  Himb9.ute  eingescblossen  war.  Zuweilen 
zeig^  sicb  aucb  der  ScbSdel  an  der  betreffenden  Stelle  blasig  vorgebaucbt.  Dieser 
Process  scbeint  nicbt  aus  einer  Bildungsbemmung,  sondem  aus  einer  (meist  fStalen) 
destruirenden  Erankbeit  bervorgegangen.  Es  bestand  in  solcben  F&llen  in  der  Regel 
Paralyse  und  Contraktur  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

4.  Feblen  einzelner  Himtbeile,  so  des  Cerebellum  %  der  Zirbel,  des  Balkens '). 

5.  Ein  sebr  b&ufiger  Befund  ist  femer  cbroniscber  Hydrocepbalus  angeboren 
oder  in  frUbesten  Lebensjabren  erworben,  namentlicb  mit  Offenbleiben  der  Fon- 
tanellen  und  Makrocephalie.  Er  ist  meist  prim&r,  zuweilen  secund&r  e  vacuo  bei 
Atropbie  einzelner  Himtbeile. 

6.  Encepbalitiscbe  Processe,  beerdartig  oder  diffus,  besonders  mit  consecutiver 
Himsclerose  und  Atropbie  der  afficirten  Stellen. 

Diese  Processe  kommen  scbon  im  F5talleben  und  nacb  der  Geburt  bis  zum 
5.  Jabr  vor.  Die  Idiotie  ist  bier  meist  von  balbseitiger  Parese,  Contraktur,  oft  aucb 
von  Epilepsie  begleitet  (Griesinger). 

In  den  b&ufigen  Fallen,  wo  ein  bis  dabin  gut  entwickeltes  Kind  um  die  Zeit 
des  Zabnens  fieberbaft  erkrankte,  Convulsionen  bekam,  delirirte,  sicb  bald  erbolte, 
aber  nun  Idiot  wurde,  sind  besonders  anzunebmen: 

a)  Congestive  bis  entzUndlicbe  Processe  an  den  Himb9,uten,  wo  bei  leicbt 
Hydrocepbalus  zurtlckbleibt^). 

b)  Encepbalitis,  die  nacb  Ablauf  des  acuten  von  Gebimscbwellung  begleiteten 
Stadiums  die  Weiterentwicklung  des  Gebims  an  den  betreffenden  Stellen  sistirte. 

Diese  letzteren  Processe  sind  besonders  da  zu  vermutben,  wo  eine  Edrper- 
bBIfte  im  Wacbstbum  zurQckbleibt,  wo  balbseitige  Kr^mpfe,  Paralysen,  Contrakturen 
sicb  ausbilden  (Griesinger). 

7.  Selten  sind  die  F9Jle,  wo  sicb  das  Gebim  in  toto  bypertropbirt  zeigte 
(Yircbowy  Baillarger,  Robin). 

8.  Am  seltensten  findet  sicb  als  einzige  Anomalie  auffallender  Reicbtbum  an 
grauer  Substanz  mit  selbst  beterotopiscber  Entwicklung  derselben^)  an  Orten,  wo 
sicb  normal  keine  findet,  z.  B.  im  Marklager  der  HemispbS,ren. 

Die  Anomalien,  welcbe  den  Scb&del  betreffen,  sind  entweder  secund&re,  wie 
sie  im  Bisberigen  angedeutet  wurden,  oder  prim9.re. 

Die  ersteren  werden  bedingt  durcb  Wachstbumsbemmung  des  Gebims  im 
Ganzen  oder  einzelner  Tbeile  desselben.     Hier  scbliessen  sicb  dann  entsprecbend 


')  Hescbl,    Prager    Yierteljabrsscbrift    1859;    Eundrat,    Die    Porencepbalie. 
Graz  1882. 

*)  Hitzig,  Ziemssen^s  Handb.  XI,  p.  476. 

')  Sander,  Arcbiv  f.  Psycb.  I,  p.  128. 

^)  8.  Huguenin,  Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  424. 

^)  Hitzig,  Ziems8en*s  Handb.  XI,  p.  759;  Yircbow,  Simon,  Mescbede. 
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jener  die  Sch&deln^hte  abnorm  frub  und  verknocbem,  wodurcb  allgemeine  oder  par* 
tielle  Scbadelverkleinerungen  gesetzt  werden. 

Die  prim&ren  Scb&delanomalien ,  welcbe  uns  bier  hauptB&chlicb  interessiren, 
betreffen  die  ScbSdelkapsel  oder  bloss  den  ScbEdelgrund ,  oder  auch  beide.  Sie  be- 
ruben  aaf  einer  Hemmung  des  Knocbenwacbstbums  in  Folge  entzdndlicber  Emfthrongs- 
fitdnmgen  an  den  NUbten  (Yircbow,  Welker)  mit  dadurcb  bedingter  Torzeitiger 
Synostose  oder  in  Folge  ungenQgender  EmS.hrung  der  ScbUdelknocben  darcb  frObe 
Obliteration  ibrer  Geftoe  (Gudden).  Ffir  einen  Tbeil  dieser  Scb&delanomalien 
macbt  L.  Meyer  (Arcbiv  ftir  Psycb.  V,  p.  1)  mit  Recbt  racbitificbe  Processe  venint* 
wortlicb.  Daraus  entsteben  dann  die  mannigfacbsten  Scb&delrerbiegnngen  nnd  Yer- 
bildungen  mit  oder  obne  Nabtsynostose,  je  nacb  der  Natur  des  veranlassenden  Yor- 
gangs  (Dolicbo-,  Lepto-,  Spbeno-,  Elino-,  Bracby-,  Oxycepbalie). 

1st  die  Entwicklungsbemmong  des  Scb&dels  eine  allseitige  und  gleicbmaasige, 
so  entstebt  die  einfacbe  Mikrocepbalie  bei  tkbrigens  gat  proportionirtem  Scb&del. 
Betrifft  sie  dagegen  nur  die  Scb^delkapsel  and  nicbt  den  ScblUielgrand ,  so  ent- 
wickelt  sicb  ein  ganz  eigener  Typas  der  Gesicbts-Kdrperbildong  and  ancb  des  gei- 
stigen  Lebens,  der  sogenannte  Aztekentypus.  Es  sind  dies  Mikrocepbalen,  die  zwar 
sebr  klein  bleiben,  aber  von  durchaus  proportionirten ,  nacb  UmstUnden  eleganten 
Edrperformen  sind.  Die  Nasenwurzel  liegt  meist  sebr  bocb,  so  dass  die  Stim  gerade 
in  die  Nase  Qbergebt  (Griesinger). 

Gratiolet  hat  einige  F'^le  untersucbt,  die  einen  sebr  kleinen  Scb&del  mit  sebr 
dicken  Enocben  und  Synostosen  am  Scb&deldacb  zeigten,  dagegen  war  die  Scb& del- 
basis  sebr  wenig  verkndcbert,  die  Basilarknocben  waren  nocb  fast  ganz  knorpeUg, 
Pars  petrosa  und  Siebbein  grSsser  als  normal,  der  Raam  fdr  das  kleine  Gebim  nacb 
alien  Ricbtangen  Etusserst  gross.  Dementsprecbend  waren  Cerebellum,  Med.  oblongata 
und  Riickenmark  sebr  stark  entwickelt,  desgleicben  die  Sinnesoigane  und  ibre  Nenren, 
wabrend  die  Oberfl3,cbe  des  Grossbirns  nacb  Umstllnden  weniger  Windungen  zeigte, 
als  die  des  Orang-Utang. 

Dieser  enormen  Entwicklung  der  mebr  den  motoriscben  Babnen  dienenden 
Himtbeile  gegentiber  der  Yerktlmmerung  der  psycbiscben  Centren  auf  Grund  der 
compensatoriscben  Erweiterung  am  Sob&delgrund  entspracb  aucb  das  psycbiscbe  Leben. 
Es  sind  ausserst  lebbafte  Geschdpfe,  die  sicb  .vogelleicbt  bewegen  \md  deren  Be- 
wegungen  wobl  coordinirt  sind.  Sie  sind  beiteren,  leicbt  erregbaren  GemQtbs,  neu- 
gierig,  aber  sebr  launenbaft,  fast  aller  Aufmerksamkeit  bar  und  sebr  scbwacben 
Geistes,  wenn  aucb  mancbe  derselben  ordentlicb  sprecben  konnen.* 

Griesinger  vergleicbt  sie  mit  Ydgeln  und  mancbe  erinnem  durcb  ibre  scbmalen 
niederen  oder  kurzen  K5pfe,  ibre  spitzige  Nase  mit  bocbliegender  Wurzel  und  darcb 
sebr  beweglicbe  Augen  in  der  That  stark  an  die  Yogelpbysiognomie. 

Ganz  das  Gegenstiick  dieser  FMle  ist  die  durcb  primS.re  frQbzeitige  Yerkn5cbe- 
rung  der  Enorpelfugen  der  Schadelbasis  bedingte  basilarsynostotiscbe  Form,  wie  sie 
vorzugsweise ,  aber  nicbt  ausscblieeslicb  dem  endemischen  und  alpinen  Cretinismus 
zukommt.  Bekanntlich  finden  sicb  im  F5talleben  drei  Enorpelscbeiben ,  n&mlicb 
zwiscben  vorderen  und  hinteren  Eeilbeinen  und  zwischen  EeU-  und  Grundbein.  Die 
beiden  ersteren  sind  ziemlich  bedeutungslos  und  verknOchem  normal  bald  nacb  der 
Geburt.  Die  Synchondrose  zwischen  Eeil-  und  Grundbein  verkndcbert  dagegen  erst 
im  filnfzebnten,  bei  mancben  Individuen  sogar  erat  im  zwanzigsten  Jabr,  so  dass  die 
ScbSldelbasis  nacb  dem  Clivus  zu  mindestens  fOnfzebn  Jabre  Zeit  bat,  zu  wacbsen. 
Erfolgt  diese  Ossifikation  zu  frfthe,  so  fixirt  sie  eine  Form,  die  sonst  nur  bis  zur 
Mitte  des  F6tallebens  normal  ist  und  die  Grundlage  des  Cretinenscb&dels  abgibt  — 
n&mlicb : 
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St&rkere  Biegung  des  Scb&delgrandes  nach  oben,  kleinerer  Vereinigungswinkel 
dee  Eeil-  mit  dem  Grrundbein  (sphenoidale  Kyphose),  steilerer  Clivus. 

Dadurch  entsteht  eine  sehr  cbarakteristische ,  dem  Aztekentypus  gerade  ent- 
gegengesetzte  Physiognomie  —  n9.mlich  yorgescbobener  Nasenrucken  (aufgeworfene 
Nase),  tief  eingedr^ckte  sebr  breite  Naseowurzel,  weit  abstehende  Aagen,  breite,  aber 
weniger  iiefe  AugenbSblen,  vorgeschobeue  Jochbeine  und  Kiefer  (Prognatbiamus). 

Eine  weitere  Folge  ist  eine  mehr  flache  und  quere  Stellong  der  Fel8enbe;ine 
und  Scbmalbleiben  der  grossen  Eeilbeinfliigel  und  damit  aucb  der  mittleren  Sch&del- 
grube,  wodurcb  wesentlicb  eine  hemmende  Wirkung  auf  das  Wacbstbum  des  Yorder- 
und  Mittelhims  ausgedbt  wird  (Griesinger). 

Die  Tribasilarsynostose  ist  also  der  anatomiscbe  Ausgangspunkt  ftlr  eine 
specielle  Art  cretinistiscber  Form,  namentlicb  fUr  den  alpinen  Cretinismus,  jedoch 
ist  diese  nicbt  die  einzige  Sch&rdeldifformit&t,  die  denselben  bedingen  kann,  sondem 
alle  m5glichen  anderen  Formen  von  Sch&delverbildung  kdnnen  das  gleicbe  Resultat 
haben. 

Mit  diesen  Hemmungsbildungen  geben  anderweitige  Skeletabnormit&ten  sowie 
aucb  Entartungen  in  anderen  KSrpertbeilen  in  der  Regel  einber. 

Zuweilen  findet  sich  Zwergwucbs,  wie  es  scheint  durch  zu  friihe  Verkndche- 
rung  der  Epipbysenknorpel. 

Der  Eopf  ist  in  der  Regel  unproportionirt  gross ,  mit  alten  GesichtszQgen ,  er 
findet  sich  auf  einem  kleinen,  untersetzten ,  oft  noch  kindlicben  Leibe,  dabei  dicke 
Lippen,  wulstige  Augenlider,  au^eworfene,  an  der  Basis  tief  eingedriickte  breite 
Nase ,  gedunsene ,  wulstige  Bescbafifenbeit  des  K5rpers ,  berubend  auf  Hypertropbie 
der  Haut  und  des  Fettgewebes.  In  der  Regel  findet  sich  dabei  aucb  kropfige  Ent- 
artung  der  Scbilddrtlse. 

Das  psychiscbe  Leben  bat  dabei,  entgegen  dem  Aztekentypus,  einen  apatbiscb 
torpiden  Cbarakter,  die  geistigen  Processe  k5nnen  auf  Null  reducirt  sein;  die  Spracbe 
kann  ganz  feblen. 

Die  klinische  BetrachtuDg  der  Idioten  und  Cretinen  hat  zunachst 
die  wesentlichen  und  wichtigen  Funktionsstorungen  im  psychischen  6e- 
biet  zu  berQcksichtigen.  Eine  Eintheilung  nach  dem  6rad  der  geistigen 
Infirmitat  ist  bei  diesen  indiyiduell  unendlich  variablen  Zustanden  schwierig 
durchzuftihren. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lassen  sicb  v5llige  Idioten  und  Halbidioten  (Imbecille) 
unterscbeiden  und  ebenso  Voll-  und  Halbcretinen.  Ein  Versucb  einer  weiteren 
Unterabtbeilung  Hesse  sicb  nacb  dem  Verb  alten  der  Spracbe,  als  dem  wicbtigsten 
Criterium  geistiger  Entwicklung  und  Entwicklungsf&bigkeit  gewinnen.  So  unter- 
scbeidet  Erauss^): 

1.  Als  tiefsten  Grad  der  Idiotie  den  Zustand  der  Sinnlosigkeit,  wo  die 
Spracbe  g&nzlicb  feblt  oder  nur  auf  ein  Lallen  unarticulirter  Laute  reducirt  ist. 

2.  Blddsinn:  bier  ist  die  Spracbe  ddrftig  entwickelt,  der  Wortscbatz  knapp 
und  auf  die  Spb3.re  der  einfacbsten  materiellen  Lebensbediirfnisse  reducirt. 

3.  Stump fs inn:  die  Spracbe  ist  bier  nicbt  mehr  fragmentariscb,  erbebt  sicb 
scbon  zum  einfacben  Periodenbau,  bleibt  aber  qaantitativ  und  qualitativ  auf  kind- 
licher  Stufe  und  an  der  sinnlichen  Yorstellung  baften. 

*)  ,Der  Cretin  vor  Gericht*  1853;  s.  f.  Eussmaul,  ,St5rungen  der  Spracbe", 
p.  220;  Meyer,  Arcbiv  f.  Psych.  V,  p.  4. 
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4.  Schwachsinn:  die  Sprache  wird  hier  reicber  nnd  nS^hert  sicb  der  des 
VollBinnigen;  aber  eie  ist  arm  und  lUckenhaft,  sobald  es  sicb  nm  fibersinnlicbe  Be- 
griffe  bandelt. 

FUr  unsere  klinische  Uebersicht  gentlgt  es  voUkonimeD,  zwei  Stufen 
zu  unterscheiden,  namlich  die  des  Bio ds inns,  wo  die  Bildung  Qber- 
sinnlicher  VorsteUungen  (BegriflFe  und  Urtheile)  und  damit  der  ent- 
sprechende  Sprachschatz  tlberhaupt  fehlt  —  und  die  des  Schwachsinns^ 
wo  diese  Fabigkeit  zwar  in  beschranktem  Masse  gegeben  ist,  aber  nie 
die  Hohe  und  den  Umfang  wie  beim  voUsinnigen  Durchschnittsmenschen 
erreicht. 

Psych ische  Symptome.  Auf  der  tiefsten  Stufe  des  Blodsinns 
fehlen  die  geistigen  Processe  fast  voUstandig.  Die  Aufnahme  yon  Sinnes- 
eindrtlcken  bescbrankt  sicb  auf  die  Objekte,  an  welchen  das  Nahrungs- 
bedilrfniss  befriedigt  wird,  und  nur  das  sinnliche  BedUrfniss  der  Befne- 
digung  des  Hungers  veranlasst  solcbe  tiefstehende  Organisationen  zu  einem 
triebartigen  Bewegen,  dem  der  bewusste  Zweck  fehlt.  Der  Geschlechts- 
trieb  fehlt  noch  oder  ist  nur  in  Anfangen  vorhanden.  Die  Befriedigung 
des  Nabrungstriebs  bildet  den  Mittelpunkt  aller  psychischen  Vorgange. 
Statt  eines  bewussten,  mit  einem  vorgestellten  Zweck  verbundenen  Stre- 
bens  besteht  ein  blosser  Bewegungsdrang,  der  nur  durch  aussere  An- 
regung  oder  durch  ein  starkes  sinnliches  Bedilrfniss  zur  Entausserung 
kommt  und  den  hSchstens  Dressur  und  gewohnheitsmassige  Uebung  zu 
mechanischen  Leistungen  befahigen. 

Der  Bl5dsinnige  verharrt  in  trager  Ruhe,  da  es  ihm  an  Motiven 
zum  Bewegen  fehlt. 

Auf  der  tiefsten  Stufe  dieses  Zustandes,  dem  apatbischen  Blodsinn, 
wo  Qberhaupt  gar  keine  sinnlichen  VorsteUungen  zu  Stande  kommen, 
bescbrankt  sich  die  motorische  Seite  des  Lebens  auf  reine  Reflexbewegungen 
und  automatische  Akte,  zu  denen  bochstens  noch  ein  gewisser  Bewegungs- 
drang und  ein  Nabrungstrieb  kommen.  In  der  instinktiven  Befriedigung 
desselben  ist  aber  der  Blddsinnige  nicht  einmal  wie  das  Thier  im  Stande, 
sich  seine  Nabrung  auszusuchen.  Er  steckt  ohne  Wahl  alle  Gegenstande, 
deren  er  habbaft  wird,  in  den  Mund. 

Solcbe  niedrige  Organisationen  sind  absolut  hilflos  wie  das  neu- 
geborene  Kind.  Sie  wUrden  einfach  verhungem,  wenn  sie  nicht  Gegen- 
stand  der  Ftirsorge  waren. 

Der  Mangel  geistiger  Anregung  verleibt  auch  dem  bober  stehenden 
Blddsinnigen  in  seiner  ganzen  Haltung  ein  charakteristisches  Geprage 
des  Schlaffen  und  Energielosen ,  das  zum  Theil  auch  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  die  Streckmuskeln  geringer  innervirt  sind  als  beim  Voll- 
sinnigen.  Auch  ohne  dass  Paralysen  und  Muskelinsufficienzen  bestOnden, 
haben  Gang  und  Haltung  deshalb  etwas  Plumpes,  Tappisches,  Halt-  und 
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Hilfloses.  So  yerschiedenartig  die  Stufen  des  Blodsinns  sein  mdgen,  so 
besteht  die  trennende  Schranke  vom  Schwachsinn  doch  immer  darin,  dass 
die  llickenhaften  sparlichen  Yorstellungen  sich  nicht  vom  sinnlichen  Ele- 
ment losmachen  konnen,  nicht  zur  Bildung  abstrakter  begreiflicher  Yor- 
stellungen, zur  Bildung  von  BegriflFen  und  Urtheilen  verwerthbar  werden. 

Aber  auch  die  Reproduktion  etwa  gebildeter  Yorstellungen  ist  eine 
unvoUkommene,  nur  auf  aussere  Anregung  oder  ein  sich  erhebendes  sinn- 
liches  Bediirfniss  hin  erfolgende.  Die  ganze  Yorstellungsreihe  lauft  dabei 
rein  mechanisch  ab,  wie  sie  ursprlinglich  gebildet  wurde.  Gemilthlicher 
Regungen  ist  der  vollkommen  Bl5dsinnige  nicht  fahig ;  MitgefQhl,  sociale 
Geftlhle  sind  ihm  versagt,  nicht  einmal  das  Bedttrfniss  eines  socialen 
Lebens  ist  ihm  gegeben,  er  geniesst  nur  dessen  Wohlthaten  ohne  alles 
ethische  Yerstandniss  ftlr  dessen  Bedeutung.  Nur  nach  einer  Richtung 
ist  eine  Reaktion  moglich  —  namlich  wenn  sein  diirftiges  Ich  eine  Be- 
eintrachtigung  erfahrt.  Er  reagirt  darauf  mit  heftigen  Affekten  des 
Zornes,  die  geradezu  iiberwaltigend  sind  und  in  einer  weit  fiber  das  Ziel 
hinausgehenden  brutalen  Weise  entaussert  werden.  Sie  haben  durchaus 
das  Geprage  von  Wuthparoxysmen ,  in  welchen  das  Bewusstsein  voll- 
standig  schwindet  und  deren  sich  das  Individuum  hinterher  nicht  er- 
innert.  Zuweilen  kommt  es  auch  zu  spontanen,  ja  selbst  periodischen 
Wuth-  und  Tobausbrfichen  unier  dem  Einfluss  fluxionarer  Hyperamien 
des  Gehirns,  namentlich  bei  raumlich  beengtem  Schadel. 

Auch  bei  dem  Schwachsinnigen  ergeben  sich  Insufficienzen  der 
psychischen  Thatigkeit. 

Schon  die  Sinnesthatigkeit  weist  Defekte  auf,  insofern  die  Aufnahme 
der  Sinneseindrflcke  eine  langsamere  beim  Schwachsinnigen  ist  und  viele 
Sinneswahmehmungen  ihm  entgehen.  Nothwendig  ergibt  sich  daraus  ein 
geringerer  Reichthum  an  Yorstellungen,  zumal  da  auch  die  sinnlich  auf- 
genommenen  nicht  so  vollkommen  verwerthet  werden,  wie  beim  YoU- 
sinnigen,  indem  Association  und  Reproduktion  trager  und  Itickenhafter 
ablaufen. 

Die  Bildung  ttbersinnlicher  Begriffe  und  Urtheile  leidet  damit  Noth, 
und  das  Urtheil  in  fibersinnlichen  Dingen  ist  einseitig,  unklar  und  durch 
fremde  Autoritat  stark  beeinflusst.  Der  Schwachsinnige  ist  leichtglaubig, 
wird  leicht  dUpirt,  hat  keine  eigene  Meinung,  sondem  sttitzt  sich  auf  die 
Anderer.  Das  innere  Wesen,  die  feineren  Beziehungen  der  Dinge  ent- 
gehen ihm,  und  ebenso  unfahig  ist  er,  wenn  er  wirklich  einmal  die  Pointe 
der  Sache  erfasst  hat,  sie  mit  dem  richtigen  Wort  zu  bezeichnen. 

Sein  Sprachschatz  ist  immer  arm,  sobald  es  sich  um  tibersinnliche 
Dinge  handelt,  wahrend  er  in  der  ihm  adaquaten  sinnlichen  Sphare  sich 
geniigend  auszudrttcken  vermag. 

Der  dem  YoUsinnigen  innewohnende  Drang,  Grund  und  Wesen  der 
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Dinge  und  die  mit  ihnen  geschehenden  Veranderungen  zu  erforschen,  fehlt 
ihm  fast  ganzlich,  er  nimmt  die  Dinge,  wie  sie  sind,  oder  zeigt  hochstens 
eine  Art  stupider  Neugierde. 

Ein  h5heres  geistiges  Interesse,  ein  zielvolles  Streben  ist  ihm  fremd. 

In  der  Befriedigung  der  gewohnlichen  materiellen  BedUrfhisse  des 
Lebens  geht  sein  ganzes  Dasein  auf,  er  hat  keine  Zeit,  noch  weniger 
Lust,  sich  mit  etwas  Abstraktem  zu  beschlLftigen,  das  ihn  langweilt  und 
ihn  unverhaltnissmassige  Anstrengung  kostet.  Dieselbe  Unzulanglichkeit 
wie  auf  intellektuellem  zeigt  sich  auf  ethischem  Gebiet.  Der  Schwach- 
sinnige  ist  nothwendig  Egoist,  er  tiberschatzt  yielfach  seine  Person  und 
Leistungen,  wodurch  er  den  Spott  der  Anderen  herausfordert  und  sich 
zur  Zielscheibe  ihres  Witzes  macht,  wie  dies  meist  in  der  Gesellschaft 
der  Fall  ist. 

Das  Wohl  und  Wehe  der  Mitmenschen  bertihrt  ihn  nicht,  nur  Be- 
nachtheiligung  der  eigenen  Pers5nlichkeit  erzeugt  stUrmische  A£fekte,  die 
dann  leicht  die  Grenze  der  Norm  iiberschreiten. 

Seine  freudigen  Affekte  gehen  dann  wohl  in  tolle  Ausgelassenheit 
fiber,  seine  depressiyen  in  Wuth  oder  Verwirrung,  die  namentlich  leicht 
aus  dem  AfiPekt  der  Furcht  erfolgt  und  in  kopfloses  Entsetzen  ausartet 

Der  Schwachsinnige  kann  ein  brauchbares  Glied  der  Gesellschaft 
sein,  insofem  er  eine  eingelernte,  gewohnte  Beschaftigung  gut,  ja  wenn 
sie  eine  mechanische  ist,  geradezu  vortrefiflich  verrichtet,  eben  weil  er 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  ihr  zuwendet  und  durch  nichts  abgelenkt 
wird ;  aber  diese  Leistung  verrichtet  er  maschinenmassig,  ohne  im  Stande 
zu  sein,  sie  abzuandern ,  etwas  Neues  zu  combiniren  und  zu  produciren. 
Er  hat  keine  eigenen  und  neuen  Ideen,  sondem  zehrt  von  dem  dUrftigen 
Vorrath  von  Kenntnissen  und  Erfahrungen,  die  er  mlihsam  erworben  hat. 

Nothwendig  fehlt  ihm  damit  die  Aktivitat,  Spontaneitat,  das  plan- 
und  zielvolle  Streben  des  VoUsinnigen ;  ein  geringfUgiges  Hindemiss  ge- 
ntigt,  um  ihn  ausser  Fassung  zu  bringen,  indem  er  es  nicht  zu  fiber- 
waltigen  vermag,  und  bei  seiner  Unselbststandigkeit  bedarf  es  oft  eines 
blossen  Abrathens,  um  den  Erfolg  seiner  Willensbestrebungen  zu  ver- 
eiteln,  wie  andererseits  die  Autoritat  Anderer  leicht  im  Stande  ist,  ihn 
zu  allem  Moglichen,  selbst  Widersinnigen  zu  bereden. 

Hohere  asthetische  moralische  Urtheile  und  Begriffe  sind  kaum 
vorhanden.  An  ihre  Stelle  treten  bloss  mnemonisch  erworbene  und  auto- 
matiscli  reproducirte  moralische  Urtheile  Anderer.  Fast  alle  asthetischen, 
religi5sen,  rechtlichen  Begriffe  sind  somit  nur  Gedachtnissleistungen  und 
Schulreminiscenzen,  die  im  gegebenen  Fall  zudem  Itickenhaft  und  ver- 
spatet  eintreten. 

Immerhin  kann  das  Rechts-  und  PfiichtgefQhl  ziemlich  gut  ent- 
wickelt  sein,    nie   stUtzt  es  sich  aber  so  tief  auf  ethische  im  Charakter 
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festgewurzelte  GefUhle  und  Anschauungen ,  wie  beim  Vollsinnigen.  Ea 
besteht  Tielmehr  in  einer  halbbewussten  Regung  und  Eingebung  eine» 
sittUche  UrtfaeUe  Anderer  verwerthenden  Gewissens.  Desfaalb  ist  auch  die 
Bene  Qber  eine  etwa  begangene  rechtswidrige  Handlung  eine  oberflachliche. 

Eine  interessante  Erscheinung  bei  einer  gewissen  Eategorie  von 
Idioten  sind  einseitige,  instinktive,  den  Trieben  der  Thiere  yergleichbare 
Befahigungen  zu  gewissen  artistiscfaen  Leistungen,  die  um  so  mehr  in 
Ersfcaunen  setzen,  je  mehr  das  gesammte  Qbrige  geistige  Leben  danieder- 
liegt.  Sie  finden  sich  namentlich  als  hervorragende  Begabung  zu  Me- 
chanik,  zum  Zeichnen,  zu  Musik.  An  diese  einseitigen  Kunsifertigkeiten 
reihen  sich  weiter  Falle ,  wo  ein  auffallendes  Wort-  oder  Zahlengedacht- 
niss  besteht. 

Nie  finden  sich  solche  einseitige  Begabungen  bei  der  accidentellen^ 
sondern  nur  bei  der  durch  hereditar  degenerative  Momente  entstaudenen 
Idiotie. 

Somatische  Symptome:  Zu  diesen  Stdrungen  der  psychischen 
Funktionen  ges^IIen  sich  in  einer  grossen  Zahl  yon  Fallen  anderweitige^ 
von  Lasionen  der  Centralorgane  ausgehende  Funktionsstdrungen. 

Im  Gebiet  der  hoheren  Organe  findet  sich  haufig  Amblyopie,  durcb 
Atrophie  des  Sehnervs  oder  Retinitis  pigmentosa  bedingt,  femer'Schwer- 
horigkeit,  unvoUkommener  Geruch  (in  einigen  dieser  Falle  hat  man  die 
Riechkolben  verkttmmert  gefunden)  und  Geschmack.  Auch  die  Haut- 
sensibilitat  ist  nicht  selten  abgestumpft  bis  zur  Anasthesie. 

Haufig  kommt  Strabismus  vor,  seltener  durch  Erampf  als  durch 
Lahmung  der  Augenmuskeln  bedingt;  im  Gebiet  der  Sprachmuskeln  be- 
steht haufig  Stottern. 

Mannigfache  central  bedingte  motorische  Storungen  finden  sich  in 
den  Extremitaten,  so 

a)  Krampfe,  bald  partiell  und  auf  Zehen,  Arm  oder  Bein  beschrankt^ 
bald  allgemein  und  veitstanzartig.     Auch  Athetose  kommt  hier  vor. 

Haufig  sind  epileptiforme  Krampfe.  Sie  konnen  eine  zweifache 
Bedeutung  haben.  Entweder  sind  sie  der  psychischen  Infirmitat  coor- 
dinirte  Symptome  und  durch  die  gleiche  anatomische  Ursache  hervor- 
gerufen,  oder  die  Epilepsie  ist  das  primare  ITebel  und  hat  die  Idiotie 
herbeigeflihrt. 

b)  Von  Contrakturen  finden  sich  spastischer  Elumpfuss,  Caput  ob- 
stipum  u.  8.  w.  Auch  Erscheinungen  spastischer  Spinalparalyse  sind  nicht 
selten  und  meist  auf  Polioencephalitis  (Porencephalic)  zurilckftihrbar. 

c)  Haufig  sind  paralytische  Zustande. 

Viele  tiefstehende  Idioten  konnen  weder  stehen  noch  gehen;  bei 
anderen  besteht  Schwierigkeit,  beim  Gehen  das  Gleichgewicht  zu  halten. 
Nicht  selten  finden  sich  auch  Residuen  von  Poliomyelitis  anterior  in  Ge- 
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stalt  schlaffer  Lahmung  mit  Muskelatrophie ,  erloschenen  Reflexen  und 
geschwundener  elektrischer  Erregbarkeit  vor.  Seltener  sind  dieBefunde 
der  spastischen  Lahmung  durcfa  Hydrocephalus. 

d)  Zu  erwahnen  sind  endlich  noch  zuweilen  sich  findende  auto- 
matische  und  Zwangsbewegungen,  sowie  choreaartige  Storungen,  die  nach 
SchUle  als  Ausdruck  direkter  Erregungsvorgange  unvoUkommen  ent- 
wickelter  psjchomotorischer  Gentren  aufzufassen  sind. 

Die  sexuellen  Funktionen  zeigen  bei  den  Idioten  ebenfalls  tiefe 
Storungen.  Sie  fehlen  ganzlich  bei  den  Idioten  hdchsten  Grades,  die 
Oenitalien  sind  haufig  klein  und  yerkilmmert,  die  Menses  treten  sp^ 
oder  gar  nicht  ein. 

Es  besteht  Impotenz,  resp.  Sterilitat.  Auch  bei  den  Idioten  mitt- 
leren  Grades  sind  die  sexuellen  Triebe  schwach  entwickelt.  Zuweilen 
beobachtet  man  brunstartiges  Auftreten  derselben.  Bei  hdher  stehenden 
Idioten  kommt  auch  Onanie  yor. 

Auf  central  bedingte  trophische  Anomalien  sind  der  nicht  seltene 
Zwergwuchs,  die  dicke  fleischige  Zunge,  die  wulstigen  Lippen,  die 
schlechten,  bald  absterbenden  Zahne  zu  beziehen,  wie  sie  in  der  Regel 
sich  bei  der  endemischen  Form  vorfinden. 

Auf  dem  Boden  der  psychischen  Entwicklungshemmungen  k5nnen  die  ver- 
ecbiedenartigsteD  Fsychosen  vorkommen.  Bei  Idioten  habe  ich,  entsprechend  der 
tiefen  geistigen  Stufe,  welche  sie  bieten,  nur  Tobsucbt  beobachtet  Bei  Scbwach- 
sinnigen  habe  ich  die  verachiedenen  Psycbosen,  wie  sie  auch  bei  Yolkinnigen  vor- 
kommen,  gefunden  mit  Ansnabme  des  Irreseins  in  Zwangsvorstellungen.  Auch  Dem. 
pai-alytica  ist  bier  selten.  H8,ufig  sind  Melancholien,  namentlicb  als  Schreckpsychosen. 
GeringfUgige  Ursachen,  z.  B.Umsteben  einesHaustbiers,  eine  derbe  Zurecbtweianng  u.dg1. 
k5nnen  sie  hervorrufen.  Die  Objektivirung  des  melancholischen  Bewusstseinsinbalts 
gescbiebt  besonders  h&ufig  im  Sinn  religiSser  oder  dS.monomani8cber  Wabnideen; 
Panpbobie,  namentlicb  beim  Eintritt  in  die  Yerb&ltnisse  des  Spitals  oder  Irrenhaosefi, 
ist  ganz  gewdbnlicb.  Diese  scbwacbsinnigen  Melancbeliker  berubigen  sich  schwer, 
ertragen  nicht  gut  Isolirung,  die  desbalb  tbunlichst  zu  vermeiden  ist.  Bei  dem  d€brf- 
tigen  geistigen  Besitz  fallen  Fsychosen  mit  systematiscbem  Wahn  (Melancholie, 
Pai-anoia)  kliniscb  armselig  aus,  zudem  feblt  diesen  Imbecillen  die  n5thige  Sprach- 
entwicklung,  um  ibre  Bewusstseinszust^jide  befriedigend  zu  ent&ussem.  Die  Fsychosen 
auf  scbwachsinniger  Grundlage  Idsen  sich  langsamer  und  schwieriger  als  bei  Voll- 
sinnigen.  Die  Psycbose  scheint  sowobl  in  ibren  organiscben  als  psychologiscben  Be- 
dingungen  schwieriger  ibren  Ausgleicb  zu  finden  und  die  psycbische  Bebandlung 
bat  weniger  Spielraum.  Jedenfalls  ist  die  Prognose  bier  schwerer.  Kommt  es  znr 
L5sung  der  Erankbeit,  so  nOtbigen  in  der  Reconvalescenz  eintretende  Zust&nde  von 
Heimweb  oft  zu  yorzeitiger  Entlassung,  die  jedenfalls  von  2  Uebeln  das  kleinere  ist-. 

Verlauf  und  Prognose.  BezUglich  des  Verlaufs  lasst  sich  bei 
den  so  verschiedenartigen  anatomischen  Processen,  die  der  Idiotie  zu 
Grunde  liegen,  wenig  AUgemeines  sagen. 

Haufig  sind  die  Processe  schon  vor  der  Geburt  oder  in  den  ersten 
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Lebenszeiten  entstandeu,  scfareiten  nicht  weiter  yor  und  hinterlassen  statio- 
naren  Blodsinn.  Da  wo  die  Idiotie  aus  Epilepsie  oder  aus  Hydrocephalus 
sich  eatwickelt,  hat  sie  vielfach  einen  progressive!!  Verlauf  und  die  ein- 
zebien  epileptischen  Anfallsgruppen  oder  Nachschfibe  entzQndlicher  Hyper- 
Umie  biiden  die  Stufen,  auf  welchen  das  geistige  Leben  seinem  y5lligen 
Untergange  zugefUhrt  wird. 

Selten  ftihrt  die  ursachliche  Himkrankheit  an  und  ftir  sich  zum 
Tode,  so  durch  NachschQbe  des  Hydrocephalus,  acute  Hyperamien,  Him- 
atrophie,  Meningitis  etc.,  doch  erreichen  die  Idioten  im  Allgemeinen 
kein  hohes  Alter,  da  das  Him  ein  Locus  minoris  und  Uberhaupt  die 
physische  Widerstandskraft  geringer  ist  als  bei  nicht  mit  dieser  Infirmitat 
Behafteten. 

Am  ehesten  noch  gestattet  der  endemische  Cretinismus  ein  hoheres 
Lebensalter,  doch  sind  auch  hier  Beispiele  von  GOjahrigen  Cretinen  eine 
jrrosse  Seltenheit.  Zuweilen  tritt  dauemde  Besserung  des  Leidens  ein. 
JBs  handelt  sich  hier  wohl  um  leichtere  Falle,  bedingt  durch  Anamie, 
Erschdpfung  durch  geistige  und  korperliche  Ueberanstrengung  oder 
Masturbation. 

Therapie.  Eine  Heilung  der  Idiotie  ist  a  priori  nicht  denkbar, 
•denn  es  handelt  sich  ja  in  der  Regel  um  abgelaufene  Hirnerkrankungen, 
bei  denen  die  Therapie  zu  spat  kommt.  Nur  in  seltenen  Fallen,  wo 
das  Leiden  auf  constitutioneller  Lues  oder  auf  Epilepsie  beruht,  wo  es 
Ausdruck  funktioneller  Erschdpfung  ist  oder  das  allerdings  durch  pal- 
pable Hinistdrungen  bedingte  Leiden  in  seinen  ersten  Anfangen  erkannt 
wird],  kann  von  einem  Heilversuch  die  Rede  sein.  Es  konnen  hier 
hygienische  und  medicamentose  Mittel  in  Frage  kommen.  Versuche,  die 
hydrocephalische  Idiotie  durch  Jodmittel  zu  bessem,  haben  zu  keinem 
Resultat  gefUhrt. 

Selbstverstandlich  sind  bei  der  Einderpfiege  alle  unter  der  Aetio- 
logie  angefiihrten  Momente  im  Interesse  der  Prophylaxe  wohl  zu  be- 
riicksichtigen.  Yon  einer  Prophylaxe  wird  femer  das  Meiste  gegenllber 
dem  endemischen  Cretinismus  zu  hoffen  sein.  Neben  der  Entfemung  aus 
clem  Ort  der  Endemie,  die  allerdings  die  Nachkommenschaft  am  meisten 
Tor  dem  XJebel  schtttzt,  aber  nur  selten  ausfUhrbar  ist,  handelt  es  sich 
wesentlich  darura,  durch  Yerbesserung  der  tellurischen,  atmospharischen, 
hygienischen  Bedingungen  die  Ursachen  der  Yolksdegeneration  zu  be- 
seitigen.  In  der  That  haben  darauf,  speciell  auf  Yerbesserung  der  Yolks- 
bildung,  grossere  Reinlichkeit,  Entsumpfung  von  Gegenden  etc.,  abzielende 
Bestrebungen  bedeutende  Erfolge  aufzuweisen  ^). 

^)  Es  sei  hier  nur  an  die  Erfahrungen  von  Tourdes  in  Strassburg  erinnert, 
wo  nach  Regalirang  des  Rheinstroms  und  Entsumpfung  der  Gegend  die  frUber  grosse 
Zahl  der  Cretinen  auf  ein  Minimum  herabsank. 

V   Krafft-Ebing,  Lehrbttch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  43 
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Ffir  die  constatirten  Falle  von  Idiotie  wird  es  sich  in  der  Regel 
darum  handeln,  die  dQrftigen  Elemente  eines  Geisteslebens  durch  metho- 
dische  padagogische  Dressur  zu  einer  leidlichen  psychischen  und  socialen 
Existenz  zu  gestalten  und  damit  sowohl  der  Qesellschaft  als  der  Familie 
und  dem  Individuum  eine  grosse  Wohlthat  zu  erweisen.  Diese  schwierige 
Aufgabe  fallt  den  Idiotenanstalten  zu,  die  diesem  offentlichen  BedQrfnisse- 
auch  in  anerkennenswerther  Weise  entsprechen. 


Capitel  2. 
Die  moralische  Idiotie  0. 

(Moralisches  Irreseio.     .Moral  insanity.*) 

Es  gibt  Individuen,  die,  obwohl  sie  mitten  in  dem  Culturleben  eines 
bochciyilisirten  Yolkes  aufgewacbsen  sind  und  reichlich  Oelegenheit  batten, 
von  den  Segnungen  der  Civilisation  und  Erziehung  Vortheil  zu  zieben^ 
dennocb  nicht,  wie  der  normal  sich  entwickelnde  Culturmensch,  dazu  ge^- 
langten,  ethiscbe  (mit  Inbegriff  religi^ser  und  asthetischer)  YorsteUungen 
zu  erwerben,  dieselben  zur  Bildung  moralischer  Urtheile  und  Begriffe  zu 
benutzen  und  als  Motive  und  Gegenmotive  des  Handelns  zu  verwerthen. 

Ein  Gehim,  dem  diese  auf  der  gegenw'artigen  Entwicklungsstufe 
civilisirter  Menschen  integrirende  Fahigkeit  mangelt,  erweist  sich  als  ein 
ab  origine  inferior  angelegtes,  defektives,  und  diese  Anschauung  gewinnt 
eine  machtige  Sttitze  damit,  dass  alle  ErziehungsbemQhungen,  wie  sie 
Familie  und  Schule  anstrengen,  gleichwie  die  trtiben  Erfahrungen,  die 
ein  so  organisirtes  Individuum  im  spateren  Leben  macht,  sein  ethisches 
Fuhlen  und  Verhalten  in  keiner  Weise  gfinstig  zu  beeinflussen  vermogen. 

Die  Ursache  ist  eben  eine  organische  und  fUr  diese  angeborenen 
Defektzustande  in  meist  hereditaren  Bedingungen  zu  sucben,  unter  welchen 
Irrsinn,  Trunksucht,  Epilepsie  der  Ascendenz  die  hauptsachlichsten  sind. 

Gegentlber  diesen  angeborenen  Fallen  von  moralischer  Idiotie,  als  Analoga 
der  intellektnellen ,  finden  sich  &hnliche  Zust&nde  bei  Individnen,  die  vorher  ethisch 
vollsinnig  waren,  bei  denen  der  Defekt  somit  ein  erworbener  ist  (vgl.  p.  53). 


*)  Grohmann,  Nasse's  Zeitschr.  1819,  p.  162;  Prichard,  Treatise  on  insanity, 
1842;  Morel,  Traits  des  deg6n6resc.  1857;  derselbe,  Traits  des  maL  meni,  p.  401, 
540;  Solbrig,  Verbrechen  und  Wahnsinn,  Mttnchen  1867;  v.  Krafft,  Friedreich's 
Blatter  1871  (mit  ausfUhrl.  Literatur);  derselbe,  Verbrechen  und  Wahnsinn,  Allg. 
deutsche  Strafrechtsztg.  1872;  Stolz,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  33,  H.  5  und  6;  Livi, 
Rivista  speriment.  1876,  fasc.  V— VI;  Tamassia  ebenda  1877,  p.  550;  Gaust^r,  Wien. 
med.  Elinik,  III.  Jahrg.,  Nr.  4. 
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Er  ist  dann  bedingt  durch  schwere  Insulte  oder  Entartongsprocesse  des  6e- 
hims  und  theils  Prodromalerscbeinuiig,  theils  Begleiterscheinung  solcher. 

Die  ur8&.chlichen  Bedingungen  der  erworbenen  moralischen  Defektuosit&t  sind 
die  anatomiflchen  und  fmiktionellen  Grehimyerftnderuiigen ,  wie  sie  schwere  Eopfver- 
letzungen,  Apoplexien,  die  senile  Involution  des  Gehims^  die  Dement,  paralyt.,  die 
Trunksncht,  constitutionelle  schwere  Neurosen  (Epilepsie,  fiysterie)  hervorrufen. 

Das  moralische  Irresein  trifft  den  innersten  Kern  der  Individualitat, 
ihre  gemtitlilichen ,  ethischen  und  moralischen  Beziehungen.  Da  es  den 
formalen  Ablauf  des  Vorstellens,  die  Bildung  intellektueller  Urtheile  des 
Niltzlichen  und  Schadlichen  fast  unversehrt  lasst,  ermoglicht  es  ein  lo- 
gisches  Urtheilen  und  Schliessen,  das  dem  Unkundigen  den  Defekt  aller 
moralischen  Urtheile  und  ethischen  GefUhle  verhUUt  und  den  moralischen 
Irren  zwar  klinisch,  wenn  auch  nicht  ethisch  in  der  RoUe  des  unmora- 
lischen,  selbst  verbrecherischen  Menschen  erscheinen  lasst. 

Wie  Stolz  (op.  cit.)  nachweist,  hat  schon  Regiomontanus  1513  die  Idee  aus- 
gesprochen,  dass  es  boshafte,  unaittliche  Menschen  gebe,  die  ihre  Bosheit  nicht  aus 
sich  selbst  h&tten  und  die  trotzdem  von  den  Rechtsgelehrten  geh&ngt  warden.  Was 
der  Naturforscher  des  16.  Jahrhunderts  dem  Einfluss  der  Gestirne  (Geborensein  im 
Zeichen  der  Venus)  zuschrieb,  sucht  eine  fortgeschrittene  Zeit  aus  abnormen  Organi- 
sationsverh&ltnissen  des  Menschen  zu  erkl&ren. 

In  Deutschland  dUrfte  Grohmann  (1819)  der  Erste  gewesen  sein,  der  eine 
ethische  Entartung  aus  organischer  Ursache  erkannte  nnd  sie  als  angeborene  mo- 
ralische Insanie,  moralischen  BlSdsinn  bezeichnete.  Einen  ersten  Yersuch  klinischer 
Darstellung  und  Umgrenzung  des  Erankheitsbildes  machte  Prichard  (1842).  Die 
atiologische  Bedeutung  des  krankhaflen  Zustands  als  eines  degenerativen,  vorwiegend 
heredit&ren  lehrte  Morel  kennen.  Die  klinischen  Forschungen  eines  Brierre,  Falret, 
Solbrig  u.  A.  haben  dem  moralischen  Irresein  die  allgemeine  S.rztliche  Anerkennung 
verschafft. 

Versuchen  wir  es,  die  klinischen  Merkmale  dieses  eigenthttmlichen 
Defektzustandes  zu  skizziren,  so  tritt  als  grellste  Erscheinung,  und  fUr 
ihn  die  Signatur  abgebend,  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  mora- 
lische Insensibilitat,  ein  Fehlen  der  moralischen  Urtheile  und  ethischen 
Begriffe  zu  Tage,  an  deren  Stelle  die  rein  aus  logischen  Processen  her- 
Torgehenden  Urtheile  des  Ntttzlichen  und  Schadlichen  treten.  Allerdings 
konnen  die  Gebote  des  Sittengesetzes  eingelemt  und  mnemonisch  repro- 
ducirbar  sein,  aber  wenn  sie  je  ins  Bewusstsein  eintreten,  so  bleiben  sie 
yon  Geflihlen,  geschweige  Affekten  unbetont  und  damit  starre,  todte 
Yorst«llungsmassen ,  nutzloser  Ballast  fQr  das  Bewusstsein  des  Defekt- 
menschen,  der  daraus  keine  Motive  oder  Gegenmotive  ftir  sein  Thun  und 
Lassen  zu  ziehen  weiss. 

Dieser  ^sittlichen  Farbenblindheit" ,  diesem  ,,  Irresein  der  altrui- 
stischen  Qeffihle"  (SchUle)  erscheint  die  ganze  Cultur,  die  ganze  sittliche 
und  staatliche  Ordnung  nur  als  eine  hemmende  Schranke  fttr   das  egoi- 
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stische  FUhlen  und  Streben,   das  nothwendig  zur  Negation  der  Rechts- 
sphare  Anderer  und  zu  Eingriffen  in  diese  f&hren  muss. 

Interesselos  fQr  alles  Edle  und  Schdne,  stumpf  fdr  alle  Regungen 
des  Herzens,  befremden  diese  unglUcklichen  Defektmenschen  frQh  schon 
dnrch  Mangel  an  Kindes-  und  Yerwandtenliebe,  Fehlen  aller  socialen 
geselligen  Triebe,  Herzenskalte,  Gleichgilltigkeit  gegen  das  Wohl  und 
Wehe  ihrer  nachsten  Angehdrigen,  durch  Interesselosigkeit  fUr  alle 
Fragen  des  socialen  Lebens.  NatQrlich  fehlt  auch  jegliche  Empfang- 
lichkeit  ftlr  sittliche  Wertbschatzung  oder  Missbilligung  seitens  Anderer, 
jegliche  Gewissensregung  und  Reue.  Die  Sitte  verstehen  sie  nicht,  das 
Oesetz  hat  ftlr  sie  nur  die  Bedeutung  einer  polizeilichen  Yorschrifi,  und 
das  schwerste  Verbrechen  erscheint  ihnen  von  ihrem  eigenartigen  in- 
ferioren  Standpunkt  nicht  anders,  als  einem  ethisch  vollsinnigen  Menschen 
die  einfache  Uebertretung  einer  polizeilichen  Yerordnung.  Gerathen  sie 
in  Conilikt  mit  dem  Einzelnen  oder  der  Gesellschaft,  so  treten  an  Stelle 
der  einfachen  Herzenskalte  und  Negation  Hass,  Neid,  Rachsucht,  und 
bei  ihrer  sittlichen  Idiotie  kennt  dann  ihre  Brutalitat  und  RQcksichts- 
losigkeit  keine  Schranken. 

Dieser  ethische  Defekt  macht  solche  inferior  Organisirie  unfahig, 
auf  die  Dauer  in  der  Gesellschaft  sich  zu  halten,  und  zu  Gandidaten  des 
Arbeits-,  Zucht-  oder  Irrenhauses,  welche  Auf bewahrungsorte  sie  endlich 
erreichen,  nachdem  sie'  als  Kinder  bei  ihrer  Faulheit,  Ltlgenhaftigkeit, 
Gemeinheit  der  Schrecken  der  Eltem  und  Lehrer,  als  junge  Leute  bei 
ihrem  Hang  zu  Yagabondage,  Yerschwendung,  Excessen,  Diebstahlen  die 
Schande  der  Familien,  die  Plage  der  Gemeinden  und  Behorden  gewesen 
waren,  um  endlich  die  Crux  der  Irrenanstalten  und  die  Unverbesserlichen 
der  Strafhauser  zu  werden. 

Neben  dem  Mangel  ethischer  altruistischer  GefQhle  und  dem  noth- 
wendig sich  ergebenden  Egoismus  findet  sich  als  formale  affektive  Stoning 
eine  grosse  Gemtithsreizbarkeit,  die  in  Yerbindung  mit  dem  Mangel  sitt- 
licher  Geftihle  zu  den  gr5ssten  Brutalitaten  und  Grausamkeiten  hinreisst 
und  sogar  pathologische  Affekte  begQnstigt. 

Auf  inteUektuellem  Gebiet  erscheint  der  Kranke  flir  Den,  welcher 
formeU  logisches  Denken,  Besonnenheit,  planmassiges  Handeln  als  ent- 
scheidend  ansieht,  unversehrt.  Auch  das  Fehlen  von  Wahnideen  und 
Sinnestauschungen  im  Krankheitsbild  hat  schon  Prichard  hervorgehoben. 
Trotzdem,  ja  selbst  trotz  aller  Schlauheit  und  Energie,  wenn  es  sich  um 
die  Yerwirklichung  ihrer  unsittlichen  Bestrebungen  handelt,  sind  solche 
Entartete  doch  intellektuell  schwach,  unproduktiv,  zu  einem  wirklichen 
Lebensberuf,  zu  einer  geordneten  Thatigkeit  unfahig,  von  mangelhafter 
Bildungsfahigkeit,  einseitig,  verschroben  in  ihrem  Ideengang,  von  sehr 
beschranktem  Urtheil.     Nie  fehlt  bei   diesen   ethisch  YerkUmmerten  zu- 
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gleich  der  intellektuelle  Defekt.  Viele  sind  sogar  geradezu  Schwach- 
sinnige.  Sie  sind  nicht  bloss  einsichtslos  fiir  das  Unsittliche,  sondern 
auch  f&r  das  positiv  Verkehrte,  ihren  eigenen  Interessen  Schadliche  ihres 
Tbuns  und  Lassens;  sie  tiberrascheD,  trotz  aller  Beweise  von  instinktiver 
Scblaubeit,  durch  gleichzeitiges  Ausserachtlassen  der  gewdbnlicbsten 
Regeln  der  Klugheit  bei  ihren  verbrecherischen  Handlungen.  Diese  Defekt- 
menschen  sind  nicht  nur  unyerntinftig,  sondern  auch  unpraktisch.  Ihre 
hochsten  geistigen  Leistungen  sind  immer  defekt,  selbst  wenn  sie  noth- 
diirftig  das  besitzen,  was  man  landlaufig  mit  ^Yerstand''  bezeichnet.  Sie 
entbehren  gewisser  Grundanschauungen  und  Correktive,  der  Einsicht  in 
die  Ziele  und  die  fiedeutung  des  Lebens.  Dies  zeigt  sich  auch  in  Be- 
zug  auf  Geld.  Sie  kennen  zwar  dessen  MUnzwerth,  nicht  aber  dessen 
Werth  fQr  wichtige  materielle  und  sociale  Interessen.  Sie  vergeuden 
und  vemaschen  es  gleich  Eindern.  Aus  diesen  Defekten  ergibt  sich 
nothwendig  der  Mangel  eines  zielbewussten  Strebens. 

In  formaler  Beziehung  ist  auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens ,  neben 
der  Unf  ahigkeit  der  Bildung  von  ethischen  Vorstellungen  und  der  Ver- 
knilpfung  derselben  zu  moralischen  Urtheilen  und  Begriffen,  die  mangel- 
hafte  Reproduktionstreue  der  Vorstellungen  (p.  71)  hervorzuheben. 

Auf  der  Seite  des  Strebens  zeigt  sich  der  ethische  und  intellek- 
tuelle Defekt  in  der  vollkommenen  Unfahigkeit  zu  einer  SelbstfQhrung 
und  Selbstcontrole.  Im  Allgemeinen  zeichnen  sich  diese  Entarteten  durch 
ihre  geistige  SchlafiHieit  und  Tragheit  aus,  die  nur  da  iiberwunden  wird, 
wo  es  sich  um  Befriedigung  ihrer  unsittlichen  verbrecherischen  Geltiste 
handelt.  Sie  sind  geborene  Mtissigganger  und  sittliche  Schwacldinge. 
Yagabundiren,  Betteln,  Stehlen  sind  Lieblingsbeschaftigungen,  Arbeit  ist 
ein  Grauel. 

Ist  schon  das  „freie*'  Handeln  zu  einem  zwar  wUlkUrlichen,  abei^ 
durch  Fehlen  oder  Unerregbarkeit  sittlicher  Yorstellungen  sittlich  un- 
freien  herabgesunken  und  erscheinen  dem  sittlich  blinden  Auge  des 
Eranken  die  h5ch8ten  Gebote  des  Sitten-  und  Rechtsgesetzes  nur  als 
tlberflilssige  unverstandene  polizeiliche  Yorschriften,  so  kommt  dazu,  dass 
vielfach  direkt  aus  der  Hirnabnormitat  heraus  gesetzte,  spontane,  or- 
ganische  Antriebe  zu  theils  einfach  bizarren,  theils  unsittlichen  und  ver- 
brecherischen Handlungen  erfolgen. 

Sie  haben  dann  weitere  psychisch  degenerative  Charakterzilge,  den 
des  Impulsiven  und  nicht  selten  den  periodischer  Wiederkehr  (Yagabun- 
diren, Stehlen,  alkoholische  und  sexuelle  Excesse).  Soweit  natflrliche 
Triebe  dem  Handeln  hier  zu  Grunde  liegen,  konnen  jene  zudem  einen 
perversen  Charakter  an  sich  tragen.  Dies  gilt  namentlich  bezilglich  des 
Geschlechtstriebs,  dessen  Perversionen  (p.  83)  grossentheils  auf  dem  Boden 
des  moralischen  Irreseins  vorkommen. 
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Da  es  sich  hier  um  individuelle  Entartungszustande  handelt,  sind 
die  klinischen  Erscheinungsformen  ausserst  mannigfache  und  entziehen 
sich  einer  naheren  Differenzirung. 

Je  nach  der  Intensitat  der  Stoning  lassen  sich  Zustande  von  mo- 
ralischem  Schwach-  und  Bl5dsinn,  analog  den  Zustanden  von  intellek- 
tuellem  Schwach-  und  Blodsinn,  unterscheiden. 

Praktisch  lasst  sich  ein  Unterschied  zwischen  passiven  apathischen 
und  aktiven  reizbaren  moralischen  Idioten  aufstellen. 

Das  moralische  Irresein  ist  wesentlich  eine  stationare  Infirmitat.  Die 
Yorgange  der  Pubertat,  sezuelle  und  alkoholische  Excesse  konnen  ver- 
schlimmernd  wirken  und  perrerse  impulsive  Antriebe  wachrufen. 

Diese  moralischen  Idioten  zeigen  sich  sehr  disponirt,  auf  gelegent- 
liche  Schadlichkeiten  im  Sinn  einer  Psychopathic  zu  reagiren.  Nament- 
lich  Freiheitsberaubung  geniigt,  um  intercurrent  wirkliches  Irresein  her- 
vorzurufen. 

Neben  pathologischen  Affekt-  und  Alkoholzustanden  werden  als 
Complicationen  bei  moral  insanity  nicht  selten  periodische  Psychosen  be- 
obachtet,  auch  Falle  von  Paranoia  habe  ich  hier  vorgefunden. 

Die  Prognose  des  moralischen  Irreseins,  als  einer  angeborenen  In- 
firmitat,  ist  eine  hoffnungslose.  Beachtung  verdient  jedoch  der  Umstand, 
dass  die  Erscheinungen  eines  moralischen  Irreseins  im  kindlichen  und 
JUnglingsalter  im  Zusammenhang  mit  Epilepsie  oder  Trauma  capitis^) 
sich  entwickeln  und  mit  Beseitigung  der  Ursache  wieder  schwinden 
konnen.  Die  Prognose  dieser  erworbenen  und  symptomatischen  Falle  ist 
demnach  keine  absolut  schlechte. 

Die  besonders  in  foro  hochwichtige  Diagnose  dieser  Zustande  hat 
die  Aufgabe,  die  klinischen  Anomalien  auf  eine  angeborene  defektive 
Hirnorganisation  zurtlckzuf&hren.  Die  ErfUUung  dieser  Forderung  ist 
unerlasslich.  Die  Monstrositat  einer  psychischen  Existenz,  der  Nachweis 
des  moralischen  Defekts  sind  ungenUgend.  Sie  konnen  ebensogut  das 
Resultat  einer  defektiven  Erziehung  als  das  einer  fehlerhaften  Organisation 
sein.  Mit  allgemeinen  psychologischen  Eriterien  ist  hier  nicht  viel  zu 
leisten.  Die  Untersuchung  muss  hier  eine  streng  klinische  sein,  und  ist 
es  zweckmassig,  vorerst  die  specielle  Diagnose  bei  Seite  zu  lassen  und 
die  allgemeine  des  Bestehens  einer  cerebralen  Abnormitat  tiberhaupt 
(s.  p.  250)  zu  machen. 

FUr  das  moralische  Irresein  sind  entscheidend: 


^)  So  erz&hlt  Wigand  (On  the  duality  of  mind)  den  Fall  eines  Jangen,  dem 
vom  Lehrer  ein  Lineal  an  den  Eopf  geachlagen  wurde.  Eine  vQllige  Umwandlnng 
der  moralischen  Gefuhle  des  Pat.  erfolgte.  Man  trepanii-te  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung,  wo  eine  leichte  Sch^eldepression  sich  vorfand,  und  entfemte  einen  Enochen- 
splitter,  der  auf  das  Hirn  drfickte,  worauf  die  alte  PersSnlichkeit  sich  wieder  herstellie. 
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1.  Die  Abstammung  von  irrsmnigen,  trunksfichtigen,  epileptischen 
Brzeugem. 

2.  Der  Nachweis  von  anatomischen  und  funktionellen  Degenerations- 
^seichen,  mit  besonderer  BerQcksichtigung  der  Yerhaltnisse  des  Geschlechts- 
lebens,  als  der  f&r  die  Entwicklung  des  moralischen  Sinnes  wichtigsten 
organischen  Grundlage. 

3.  Der  Nachweis  von  Erscheinungen  krankhaften  Verhaltens  vaso- 
motorischer  (Intoleranz  gegen  Alkohol  etc.)  und  motorischer  Funktionen 
<(speciell  der  hier  haufigen  epileptoiden  Symptome). 

1st  auf  diese  Kriterien  die  allgemeine  Diagnose  eines  Cerebralleidens 
gegrUndet,  so  hat  die  specielle  Diagnose  das  abnorm  frtthe  Auftreten  der 
^thischen  YerkUmmerung  geltend  zu  machen,  zu  einer  Lebenszeit,  wo 
von  einem  Einfluss  bdsen  Beispiels  nicht  die  Rede  sein  konnte  und  viel- 
facli  unter  den  gQnstigsten  Aussenverhaltnissen  (positiv  gute  Erziehungs- 
bestrebungen).  Das  organische  Bedingtsein  v^ird  durch  die  absolute  Un- 
<^orrigirbarkeit  des  Eranken  eine  weitere  StQtze  erhalten. 

Eine  weitere  diagnostiscbe  Beleuchtung  erfahrt  der  moralische  Defekt 
durch  den  Nachweis  intellektueller  Schwache,  krankhafter  Gemdthsreiz- 
l)arkeit,  mangelhafter  Reproduktionstreue  des  Yorstellens,  durch  den  im- 
pulsiven  perversen,  d.  h.  auf  Perversion  der  natUrlichen  Triebe,  Instinkte, 
OefQhle  beruhenden,  vielfach  selbst  periodischen  Gharakter  der  Hand- 
lungsweise. 

Die  Therapie  hat  diesen  moralischen  Defektzustanden  gegenttber, 
ausser  es  handelt  sich  um  erworbene  Zustande  auf  Grund  von  Epilepsie, 
Masturbation,  Trauma  capitis,  keine  Aussicht  auf  Wirksamkeit.  Diese 
^Wilden"  im  Culturdasein  bedtlrfen  zu  ihrem  eigenen  und  zum  Schutz 
•der  Gesellschaft  vor  ihnen  der  Yerwahrung  in  einer  Irrenpflegeanstalt. 
Bei  passiven  torpiden  Fallen  von  moralischer  Idiotie  vermag  jahrelange 
psychische  Dressur  in  solchen  Anstalten  diese  Defektmenschen  zuweilen 
2u  einer  relativen  Selbstandigkeit  der  LebensfUhrung  und  Existenzfahig- 
keit  ausserhalb  der  Anstalt  zu  erziehen. 

Beob.  104.    Moralisches  Irresein. 

F.,  35  J.,  ledig,  Dienstm&dchen,  stammt  von  einem  excentrlsclien,  aufgeregten 
Tater.  Mutter  unbekannt.  Ein  Bruder  leidet  an  periodischem  Irrsinn,  ein  anderer 
ist  ein  Sonderling. 

Pat.  kam  schw&chlich  zur  Welt,  war  als  Kind  kranklich,  znckte  bei  Qemttths- 
%ewegungen  gleich  zosammen.  Sie  war  unbegabt,  ungelehrig,  boshaft,  eigensinnig, 
liOchst  reizbar,  ungesellig,  naschhaft,  unstet,  bei  keiner  Arbeit  ausdaaemd,  roh,  ge- 
ftthUos,  nur  auf  Befriedigung  ihrer  Launen  ausgehend.  Mit  17  Jabren  traten  obne 
fiescbwerden  die  Menses  ein.  Mit  19  Jahren ,  nach  dem  Tod  der  Eltem,  musste  sie 
Dienste  suchen.  Sie  hielt  nirgends  lange  ans,  wurde  auch  gewOhnlich  nach  kurzer 
Zeit  verabschiedet,  denn  sie  war  faul,  iQgenhaft,  mSunerstlchtig  und  der  Prostitution 
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ergeben.  AUe  Versncbe  der  ehrenwerthen  Familie,  sie  auf  gute  Wege  zu  bringen^ 
waren  vergeblicb.  Sie  vemaschte  und  verjubelte  E^eider  nnd  Geld,  die  die  Geschwieter 
ihr  zukommen  lieseen,  ebenso  machte  sie  es  mit  ihrem  Erwerb,  den  sie  als  Diensi- 
bote  und  durch  Prostitution  sicb  verscbaffte.  GefQble  der  Selbstacbtung,  der  Anblbig- 
licbkeit  an  die  braven  Gescbwister  waren  ibr  fremd.  Nar  wenn  sie  nicbts  batte^ 
sacbte  sie  ibre  Gescbwister  auf,  um  sie  zn  brandscbatzen.  Durcb  ibren  dissoluten 
Lebenswandel  batte  sie  b^ufig  Anst&nde  mit  der  Polizei,  da  sie  den  5fPentlicben 
Anstand  verletzte,  sicb  nicbt  an  polizeilicbe  Vorscbriften  kebrte.  An  ihrem  unebr- 
baren  Lebenswandel  fand  sie  nicbts  AnstSssiges. 

Als  sie  scbliesslicb  nirgends  mebr  einen  Dienst  fand,  nabmen  sie  die  Ge> 
scbwister  bei  sicb  auf.  Sie  macbte  sicb  durcb  ibr  grenzenlos  saloppes,  unreinlicbes 
Wesen,  ibre  Nacbl&ssigkeit,  Faulbeit,  Unsittlicbkeit,  Robbeit,  sinnlose  Yerscbwendnngs- 
lust  in  der  ebrbaren  Familie  bald  unmdglicb.  Ging  sie  docb  in  zerfetzten  Kleidem,. 
ungewascben  berum,  warf  sie  acbtlos  brennende  Zfindbdlzcben  auf  dem  Boden  herum, 
entblddete  sie  sicb  nicbt,  Abends  vor  die  Haustbilr  zu  steben  und  M&nner  anzu- 
locken!  Scbliesslicb  erkannten  die  Angebdrigen,  dass  bier  eine  unglQcklicbe  Organi- 
sation Yorliege,  und  zogen  sicb  zurttck. 

Die  F.  trieb  sicb  nun  in  Winkelbordellen  der  ordinSlrsten  Sorte,  in  Schnape- 
buden  und  Asylen  fQr  Obdacblose  berum,  bis  sie  eines  Tags  von  der  Polizei  auf- 
gegriffen  wurde.  Sie  gerietb  dabei  in  einen  patbologiscben  Zomaffekt,  geberdete  sicb 
wie  rasend,  so  dass  man  sie  nacb  dem  Beobacbtungszimmer  ins  Spital  sandte. 

Dort  spielte  sie  die  gekr&nkte  Unscbuld,  fQgte  sicb  nicbt  der  Ordnung  de» 
Hauses,  betzte  die  anderen  Patienten  auf,  explodirte  bei  ibrer  grossen  Reizbarkeit 
best^jidig  in  zomigen  Affekten,  die  sicb  um  die  Affaire  mit  der  Polizei  drebten* 
Diese  war  ibr  feindlicb  gesinnt,  sucbte  sie  nur  zu  cbikaniren,  w&brend  sie  kein 
WS^sercben  je  getrabt  batte.  Ftlr  ibre  moraliscben  Defekte,  die  daraus  folgende- 
Unmdglicbkeit  einer  Selbstftlbrung  batte  sie  eben  absolut  kein  Yerstandniss.  Alle 
durcb  ibren  Lebenswandel  ibr  widerfabrenen  Widerw&rtigkeiten  stellte  sie  als  durcb 
Bosbeit  Anderer  bervorgerufen  bin. 

Pat.  ist  mittelgross,  abscbreckend  b^licb,  von  groben,  sinnlicben  ZQgen.  Die 
sittlicbe  Verkommenbeit,  Gemeinbeit,  Frivolit&t  ist  der  Pat  sozusagen  auf  die  Stime 
gescbrieben.  Stimscb&del  scbmal,  flacb,  Nasenwurzel  tief  liegend,  Nasenbeine  breit,. 
flacb.    Mimiscbe  Contraktur  der  Muskeln  des  linken  Mundwinkels. 

Pat.  ist  plump  in  ibren  Bewegungen,  bat  einen  scbltLrfenden  Gang,  indem  sie 
sicb  kaum  die  Mdbe  nimmt,  die  FQsse  ordentlicb  aufzubeben.  Sie  ger&th  dber 
Eleinigkeiten  mit  der  Umgebung  in  Conflikt  und  dann  in  Zomaffekte,  die  bezUglidi 
Intensit9.t  und  Dauer  das  pbysiologiscbe  Mass  weit  iibersteigen.  Ibre  Reproduktions- 
treue  ist  mangelbafb,  die  Darstellung  der  Yorkommnisse  ist  eine  unricbtige,  aucb 
da,  wo  sie  kein  Interesse  bat,  zu  bescbSnigen.  Pat.  ist  untraitabel,  grob  bis  zur 
Brutalii&t,  arbeitsscbeu,  sucbt  Andere  von  der  Arbeit  abzubalten,  treibt  sicb  stdrend 
und  scbimpfend,  nacb  Mannem  au8sp3,bend  berum,  querulirt  um  ibre  Entlassung,. 
weiss  aber  nicbt,  was  sie  dann  anfangen  will.  Pat.  wurde  in  eine  Irrenpflegeanstalt 
versetzt. 

Beob.  105.  Moralisches  Irresein  mit  epileptoiden  Erscheinungen 
nach  Trauma  capitis. 

L.,  28  J.,  ledig,  TaglSbner,  aus  nicbt  belasteter  Familie,  batte  sicb  bis  zum 
3.  Jabr  normal  entwickelt.  Damals  stdrzte  er  von  der  H5be  eines  Stockwerks  berab, 
erlitt  eine  beftige  Gebimerscbtltterung  obne  aussere  Yerletzung.    Yon  dieser  Zeit  an 
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entwickelte  sich  ein  stdrnges,  reizbares  Wesen  uDd  stellten  sicli  in  Pausen  von  Wochen 
bis  Monaten  Anf&lle  von  hallucinatorischem  Delirium  ein,  die  von  heftigem  Kopf- 
schmerz  eingeleitet  waren  nnd  einige  Stunden  andauerten.  Der  Inhalt  des  Deliriuma 
war  ein  schreckhafter,  Pat.  wehrte  sich  verzweifelt  gegen  Phantasmen.  Er  erwacbte 
dann  wie  ana  einem  tiefen  Schlaf  nnd  wusste  von  allem  Yorgefallenen  nichts.  Er 
litt  intervallgj:  bftufig  an  Kopfscbmerz,  hatte  aucb  Scbwindelanfalle,  nie  aber  klassieche 
epileptische.  Pat.  kam  in  der  Schule  nicbt  fort,  war  faul,  liigenhaft,  bosbaft, 
gemUtblos,  reizbar,  eigensinnig.  Yom  13.  Jabr  an  verloren  sich  die  Anfdlle  von 
Scbwindel  nnd  Delirium.  Pat.  zeigte  zunehmende  Reizbarkeit,  ergab  sich  einem 
dissoluten  Lebenswandel,  that  nirgends  gut,  wurde  Maurerlehrling,  Schiffsjunge,  Tag- 
l5hner,  vertrug  sich  mit  Niemand,  wnrde  wiederholt  wegen  Raufh&ndeln  gerichtlich 
bestraft.  In  seinen  Affekten  war  er  ganz  pathologisch,  verlor  daa  Bewusstflein,  ging- 
gleich  auf  die  Umgebung  mit  dem  Messer  los.  1870  kam  er  zum  Milit&r.  Er  erwiea 
sich  untraitabel,  unbotm&ssig,  bekam  eine  Disciplinarstrafe  nach  der  anderen,  und 
ak  er  einmal  von  einem  Yorgesetzten  zur  Rede  gestellt  wurde,  gerieth  er  in  Wuth, 
biss  ihn  in  die  Hand  und  drohte  ihn  zu  eratechen.  Er  kam  ins  Spital,  dann  ina 
Zwangsarbeitshaus,  wurde  von  der  Familie  zurtickgenommen ,  fing  aber  schon  am 
folgenden  Tage  mit  dem  Yater  Streit  an,  warf  ihm  einen  Nachttopf  nach,  drohte  ihn 
und  den  Bruder  zu  erstechen,  und  als  ihn  der  Yater  beg^tigen  wollte,  biss  er  diesen 
in  die  Hand.  Er  kam  in  Untersuchung,  wurde  fur  nnzurechnungsf  9.hig  erkl&rt  und 
in  die  Irrenanstalt  gebracht  (1871).  Dort  erwies  er  sich  faul,  untraitabel,  hochgradig 
zommMhig,  aller  moralischen  Gefilhle  bar,  unf S.hig  zu  einer  SelbstfQhrung.  Er  hetzte 
Alles  durch  einander,  fflgte  sich  keiner  Ordnung,  und  wenn  Isolirung  und  andere 
disdplin&re  Massregehi  nOthig  waren,  so  reagirte  er  darauf  mit  Zomafifekten,  in  denen 
er  tobte,  zerstdrte,  mit  Todtschlag  drohte,  einmal  auch  sein  Bett  in  Brand  steckte. 
Er  wurde  wiederholt  von  den  AngehSrigen  zurQckgenommen,  ergab  sich  aber  sofort 
der  Yagabondage,  dem  Stehlen  und  Bettel,  begin g  Alkoholexcesse,  und  da  er  Alko- 
holica  nicht  ertrug,  so  wurde  er  immer  bald  wieder  wegen  pathologischer  Rausch- 
und  Zomaffekte,  gef&hrlicher  Bedrohung  etc.  polizeilich  eingeliefert.  Er  meinte  selbst, 
es  sei  besser  fiir  ihn,  wenn  er  nicht  auf  der  Welt  w&re.  Er  kdnne  sich  doch  nicht 
halten,  und  wenn  er  trinke,  sei  es  gleich  aus  mit  ihm.  Am  1.  4.  75  entwich  er  in 
raffinirter  Weise,  trieb  sich  vagabundirend,  stehlend  herum,  wurde  aber  schon  nach 
wenigen  Wochen  wieder  gef&nglich  eingezogen.  Nach  ausgestandener  Strafe  ergab 
er  sich  neuen  Alkoholexcessen,  die  ihn  wieder  der  heimathlichen  Irrenanstalt  zufUhrten. 
Auf  dem  Wege  dahin  machte  er  mit  einem  anderen  Eranken  einen  Mordanfall  auf 
die  eskortirenden  Warier. 

Pat.  ist  ohne  Degenerationszeichen,  jedoch  von  rohen,  grobdnnlichen  ZHgen; 
die  Gesichtehaiften  sind  ungleich  innervirt.  In  der  langen  Beobachtungszeit  in  der 
Irrenanstalt  fanden  sich  ausser  zeitweise  gesteigerter  Gemiithsreizbarkeit  und  Anf&Uen 
von  heftigem  Kopfweh  keine  auf  die  frUhere  epileptische  Neurose  deutenden  Erschei- 
nungen.  Intellektuell  erschien  Pat.  trotz  aller  Schlauheit  und  Bosheit  defekt,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Grad  schwachsinnig. 
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A. 

Abortus  205. 

Abstinesz,  sexuelle  201. 

Absynth-Psychosen  207. 

Abulie  96. 

Aceton&mie  215. 

Acute  constitutioDelle  Erankheiten  als  Unache  von  Psychosen  184. 

Aerzte,  praktuche,  und  psychiatrisches  Stadium  22. 

Aetiologie  des  Irreseins,  b.  Ursachen. 

Aetiologisch-pathogenetische  Betrachtuug  der  Geisteskranken  251. 

AfPekte  15.  28. 

,      ,  patholog.  29.  54.  230. 
,      f  Erwartungsaffekte  56. 
,      ,  gemischte,  des  Zomes  56. 
,      ,  Ueberraschungsaffekte  56. 
Affekthandlungen  17. 
Affektillusionen  117. 
Agorapbobie  (Westpbal)  64. 
Affraphie  107. 
Albuminurie  137. 
Alexie  107. 

Alkoholexcesse  206  u.  f. 
Alkoholintozication,  acute  32. 
Alkoholismus  chronicus  502. 

Complicationen  568. 

Delirium  tremens  568. 

Eifersuchtswahn  561. 

Epilepsia  potatoria  591. 

Grundsymptome,  psychische  566. 

Hallucinationen  563. 

Mania  gravis  potatorum  580. 

Melancholia  potatorum  578. 

motorische  St(Jrungen  564. 

Paralyse  (Alkohol-)  589. 

Paranoia  587. 

Prognose  565. 

Sehstarungen  564. 

Senium  praecox  bei  Alkoholisten  565. 

sensible  St5rungen  564. 

sensorielle  Stdrungen  563. 

sexuelle  Leistungsmhigkeit  565. 

Therapie  566. 

trunkfillige  Sinnest&uschung  576. 

Wahnsinn  (Verfolgungswahn,  GrSssenwahn)  585. 
Alkoholpsychosen  206.    Prognose  242.    Opiumtherapie  278. 
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Alkoholreaktion,  pathologische  231. 

Alkoholverbrauch,  moderner  147. 

Allegorisiituig  von  Sensationen  74. 

Amaurose  124. 

Amblyopie  124. 

Amoenomanie  49. 

Amnesie  68.  100,  partielle  69. 

Amylenhydrat  285. 

Amylnitrit,  therapeutische  Verwendung  277. 

Analgesie  125. 

Analogien  des  Irreseins  27. 

AnSjnie  153.  192. 

„      f  Ursache  von  Psychosen  192,  Prognose  242. 

„      f  bei  Irren  284. 
Anamnese  der  Psychosen  258. 
Anaesthesia  sezualis  83. 
An&sthesie,  Asthetische  54,  psychische  51  u.  ff. 
An&sihesien,  der  cntanen  und  der  Muskelsensibilit&t  124. 
„         ,  des  Gemeingeftihls  125. 
,         ,  der  Sinnesorgane  124. 
Androgynie  88. 

Anenergie  96.  •* 

Angeborene  Disposition  za  Psychosen  166.  172;  s.  a.  Heredit&t. 
Angst  56. 

Angstzust&nde,  transitorische  226,  bei  hysterischem  (transit.)  Irresein  539. 
Anorexie  82. 
Anosmie  124. 

Anspruchsf&higkeit,  abnorm  leichte  des  Gremiiths  50,  abnorm  schwere  51. 
Ansteckunffis^sychosen,  s.  Imitation. 
Antiaphrodisiaea  286. 
Anxietas  tibiaram  127. 
Apathie,  geistige  190. 
Aphasie  107. 

Apoplexia  cerebri  177,  Apoplekt.  Irresein,  Prognose  242. 
Apperception,  verminderte  67,  gesteigerte  67. 
Armuth  und  Irresein  146. 
Assimilation  und  Verdauung  im  Irresein  140. 
Association,  Associationsbahnen  11. 
AssociationsstOrungen  61.  97. 
Atavismus  167. 

Atherose  der  Himarterien  178. 
Atropinpsychosen  209. 

Aulmerksamkeit  99,  Mangel  an  derselben  118.  124. 
Augenoperationen  als  Ursache  von  Delirium  176. 

B. 

BS,der,  lauwarme  YoUb&der  282. 

,     ,  prolongirte  282. 
Basedow^sche  Erankheit  183. 
Belastung,  erbliche  172. 
Belladonna,  psychische  St5rungen  durch  208. 

,         ,  therapeutischer  Worth  der  280. 

J,         ,  als  Antiaphrodisiacum  286. 

,         ,  gegen  Hyper&sthesie  der  Rectalschleimhaut  288. 
Beruf  als  Ursache  psychischer  Erankheit  162. 

Beruhigungsmittel,  narkotische  277,  physikaHsche  und  di&tetische  282. 
Beschleunigung  des  Vorstellens  59. 
Bettruhe  287. 

Bewegungsdrang  der  Tobstlchtigen  90. 
Bewegungsmotive,  Abundanz  von  97. 
Bewegungsunruhe  der  Melancholischen  und  Deliranten  92. 
Bewegungsvorstellungen  8. 
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Bewusstsein,  Selbstbewusstsein  13.  99. 

,         ,  alternirendes  101. 
Bewusstfieinsstdrungeii,  elementare  99;  s.  a.  Orts-,  Zeitbewusstaeinsstdrangeii. 
Blau89.ure  280. 
Bleipsy chosen  211. 
Bladsinn,  agitirter  386. 

„       ,  apathischer  388. 

,        f  terminaler  385. 
Blutentziehungen  zu  therapeutischen  Zwecken  273. 
Blutsverwandtschaft  als  erblich  degenerativer  Faktor  170. 
Blutzufuhr  zum  Gebim  befSrdemde  Mittel  276. 
,  «  •       bebindemde  Mittel  273. 

Bronusmus  214. 

Brom^r&parate  280,  als  Schlafmittel  285.  286. 
Bulimie  81. 

c. 

Cachexia  strumipriva  215. 

Calorische  Sch&dlichkeiten  180. 

Campher  276.  283.  286.    Camphora  monobromata  281. 

Cannabis  indica  208.  285. 

Carbunkel  bei  Irren  235. 

Centralnervensystem,  Anatomisches,  Funktionen  2  u.  ff.  6  u.  ff. 

Charakter  18,  Charaktere,  pathologische  168. 

Charakterver^dening  Irrer  255. 

Chinin  als  Tonicum  287. 

Chirurgische  Affektionen  bei  Irren  235. 

Chloralhydrat  als  Hypnoticum  284. 

«  ,  Contraindicationen  284. 

,  ..  bei  FrEcordialangst  291. 

Chloralmissbrauch  210. 
Chloroformpsychosen  210. 
Chlorose  153.  193. 
Cholerapsychosen  192. 
Chorea  minor  182. 

Chronische  Lokalerkrankungen  als  Ursachen  von  Psy chosen  194. 
Chronische  constitutionelle  Krankheiten^  Psychosen  bei  192. 
Chronisches  Irresein,  Gesammtverlauf  215.    Daner  220.    Aus^nge  221. 
Chronisches  und  subacutes  Irresein  215. 
Circul3.res  Irresein  460. 

,  a      ,  Wesen  und  Erscheinungen  der  Erankheit  460. 

,  „      ,  Bauer  des  Cyclus  462. 

,  ,      ,  Diagnose  462,  Prognose  463,  Therapie  463. 

Civilisation  und  Irresein  145. 
Cocain  209. 
Codein  280. 

Combinirte  Psychosen  219. 
Confession  und  Irresein  150. 
Conium  208.  280. 
Constitution,  neuropathische  172. 
Constitutionell  afiPektives  Irresein  395. 

Constitutionelle  Neurosen  als  Grundlage  des  Irreseins  182.  481. 
Cretinismus,  s.  Idiotic. 

D. 

D&mmerzust&nde,  p^chische  102. 

,  ,  delirante,  nach  Alkoholgenuss  231- 

„  ,  epileptische,  s.  epileptisches  Irresein. 

Dibnonomanie,  dS^monomanischer  Yerfolgungswahnsinn  78;  s.  a.  Melanch.  daemonoman. 

,  ,  Hexenprocesse  etc.  37. 

Darmcatarrh  bei  Irren  235. 
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Darmerkrankungen  als  Ursachen  von  Psychosen  195.    Prognose  242. 

Datura  Strammonium  208.  280. 

Bauer  des  Irreseins  und  Prognose  215. 

Decubitus  bei  Irren  235. 

Degenerationszeichen  135. 

Delirium  31.  72.  185;  s.  a.  Fieberdelir,  Inanitionsdelir,  Sinnesdelirien. 

Delirium  acutum  599. 

Aetiologie  600. 
anatomische  Befunde  599. 
AusgHnge  605. 
Begriff  desselben  599. 
Diagnose  606. 

Differentialdiagnose  von  Tobsucht  606,  von  ConvexitS^tsmeningitis  606 . 
kliniscbe  Betracbtung  der  Erankheit  601. 
Patbogenese  600. 
Prognose  606. 
Therapie  606. 
Delirium  bei  acuten  Erankbeiten  185. 
„        metabolicum  (Mendel)  78. 
,        traumaticum  182. 

,        tremens  568,  Patbologie  und  Tberapie  572  u.  ff.,  Opiumtberapie  573. 
Dementia  paralytica  610,  verscbiedene  Namen  611,  Wesen,  Definition  der  Krankbeit 

610,  Gesammtbild  und  Verlauf  611,  Prodromalstadium611,  Aus- 
brucb  der  eigentlicben  Krankbeit  615,  Endstadium  616. 
Aetiologie  632. 
apopleldiforme  Anf&Ue  626. 
Augenmuskelstdrungen  624. 
Bewegungsstdrungen  der  Extremit&ten  625. 
Dauer  der  Krankbeit  630. 
Deglutitionsstdrungen  625. 
Diagnose,  Differentialdiagnose  628.  629. 
epilepti forme  Anfalle  626. 

galoppirende  Paralyse  631. 
enesungen  632. 

Gescblecbtstrieb  628. 

GesicbtsmuskelstOrungen  625. 

GrSssenwabn  620. 

bypocbondi-iscbes  Delir  621. 

Leicbenerscbeinungen  617.  631  (galoppirende  P.). 

maniakaliscbe  Zust&nde  618. 

melancboliscbe  Zustandsbilder  619. 

mikromaniscbes  Delir  621. 

motoriscbe  StOrungen  623. 

prim&re  progressive  Dementia  622. 

Prognose  631. 

psycbiscbe  Symptome  618. 

Remissionen  622. 

Scbriftstorungen  624. 

Sensibilit£Lt88t5rungen  627. 

sensorielle  St^^rungen  627. 

Spracbstdrungen  623. 

StimmmuskelstGrungen  624. 

Temperaturabweicbungen  627. 

Tberapie  634. 

Tobsucbtsanfalle  619. 

tropbiscbe  St5rungen  627. 

vasomotoriscbe  StOrungen  627. 
^         ,  primftre  acute  358;  s.  a.  Stupidi&t. 
„        ,  senilis  654. 

,         ,  Wesen  der  Krankbeit  654,  anatomiscbe  Befunde  654. 
,         ,  einleitende  Erscbeinungen  655. 
„        ,  Hdbestadium,  Verlauf  und  Ausgange  655.  656. 
Diagnostik,  allgemeine,  in  foro  248. 
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Diagnostik,  allgemeine,  am  Erankenbett  249. 

„  f,         ,  Oharakterver&nderiing  255. 

J,  n         ,  Exploration,  persOnliche  253. 

„  „         ,  GrundslLtze,  diagnostische  249. 

,  ,         ,  der  Genesung  257. 

,  ^         t  der  idiopatmschen  oder  sympathischen  GeistesstSrung  256. 

,  ^         ,  Hallucinationen  255. 

„  ys         ,  Scliriften  Geisteekranker  253. 

,  ,         ,  Untersuchungsschema  258. 

„  ,         ,  Wahnideen  255. 

Di&tetik,  somatische  287. 
Digitalis  274»  als  Hypnoticom  284. 

Dipsomanie  82.  473,  Wesen  nnd  Erscheinungen  der  Eranklieit  474. 
Dissimulation  257. 
Doppelleben^  geistiges  101. 
Douchen  282. 

Dys&stbesie,  psychiscbe  48. 
Dyspbasien  107. 
Dysphrasien  105. 

Dystbymia,  s.  Dyspbrenia  neuralgica  128. 
Duboisin  282. 

E. 

Echospracbe  104. 

Effemmatio  88. 

Ebe  nnd  Irresein  151. 

Ebefrauen,  Irresein  der  151. 

Ebelosigkeit  und  Irresein  149. 

Eben  Blutsverwandter  170. 

Eifersucbtswabn  paranoiscber  Weiber  425. 

Eigenw&rme,  AnomaHen  der  189.  140.  149. 

Eisenpr&parate  287. 

Ekstase  103. 

ElementarstSmngen,  psycbiscbe  46.  47. 

EmotiyitEt,  psycbiscbe  50. 

Empfindungen  13. 

Entartungen,  psycbiscbe,  AUgemeines  301. 

„  J,        ,  Klassifikation  301. 

V  ,        ,  ^Igemeine  kliniscbe  Uebersicbt  389. 

Entstebungsweise  des  Irreseins,  s.  a.  Ursacben. 

Entwicklungsbemmungen,  psycbiscbe,  AUgemeines  306.  660,  s.  Idiotie. 
Epilepsie  184. 

Epileptiscbes  Delir  und  Mania  transitoria  225. 
Epileptiscbes  Irresein  510,  Aequivalente  und  Kriterien  epileptiscber  Anf&lle  510.  511. 

„  »       /  Aequivalente,  protrabirte  530. 

,  „      ,  CbaraktereigentbQmlicbkeiten  512. 

„  J,       ,  cbroniscbe  epileptiscbe  Psycbosen  533. 

„  y,       y  Eintbeilung  514. 

,  ,      ,  intervall9j*e  Symptome  512. 

„  n       ,  kliniscbe  Begrenzung  der  epileptiscben  Neurose,   epileptiscber 

Cbarakter  und  elementare  psycbiscbe  StCrungen  der  Epilepti- 
scben 510. 

,  „       ,  nacbtlicbe  AnfS^lle  511. 

ff  n       ,  Patbologiscb'Anatomiscbes  535. 

n  »      ,  postepileptiscbe  Symptome  513. 

„  „       ,  Prodromi,  psycbiscbe  512. 

,  ,       ,  Prognose  535. 

,  ,       ,  Tberapie  536. 

n  r,      ,  transitoriscbe  Anf&lle  psycbiscber  St5rung  515. 

,  „      ,  transitoriscbes,  D&mmerzustS,nde,  epileptiscbe  517,   mit  Angst 

518,  ballucinat.  persecutor.  Delir  519,  mit  moriaartiger  £r- 
regung  528,  mit  religios  expansivem  Delir  521,  mit  traumbaft 
romanhafben  Ideen  meist  expansiven  Inbalts  522. 
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Epilepidsches  Irresein,  transitorischeB  515. 

«  „      ,  transitorisches,  Stupor  516. 

Erblichkeit  des  Irreseins  166. 
Erethismus  des  Gehims  (Emminghaus)  67. 
Ergotin  276.  287. 
Erinnerung  100  u.  ff. 
Ermnemngsf&lschungen  71. 
Erinnemngstftuschungen  71. 
Em&hrungsrerhSltnisse  bei  Irren  135.  141. 
Erotomanie,  s.  Paranoia  erotica. 
Erregbarkeit,  Aenderungen  in  den  Sinnescentren  110. 

,         ,  gestei^erte  111. 
Erregung,  physiologische  14. 

Ersche^pfungszustande  60.  186;  s.  a.  SchwSLcheznstajide. 
Erysipelas  faciei  bei  Irren  235. 

,         des  Eopfes,  P^chosen  durch  189. 
Erziehung  belasteter  Kinder  266.  267. 
Erziebungsfehler  173.  174. 
Essgier  81. 

Exfdtationszast&nde  59,  maniakalische  339. 
Excandescentia  furibunda  55. 
Experimental*  Physiologie  nnd  Pathologie  6  u.  S. 
Exploration,  pers5nlicbe  253. 

„         ,  Schema  filr  die  psycbische  Untersuchong  258. 

F. 

Faradisation,  allgemeine  287. 

Farbendelirien  76. 

Febris  intermittens,  Psy chosen  nach  189. 

Fetiscbismns  86. 

Felsenbein,  entzilndliche  Reize  im  179. 

Fettembolien  bei  Irren  235. 

Fieberdelii*,  Fieberpsy chosen  31.  184. 

Folie  raisonnante  95.  102.  396. 

Forensisches  21.  249. 

Fragezwanff  62. 

Freies  Wollen  17. 

Freie  Willensbestimmung,  Anfhebung  derselben  98. 

Fremdk5rper  bei  Irren  235. 

Ffihlen,  Anomalien  des  47. 

Farankel  bei  Irren  235. 

Gase,  giftige  214. 

6eb9.rakt,  Irresein  durch  denselben  203. 

Geburten,  geh&ufte  203. 

Ged&chtniss  14. 

Ged&chtnissschw&che  243. 

Ged&chtnissstOrungen  67,  Ged&chtnissphantasmen  70,  Gedftchtnissillusionen  71. 

Gedankenflucht,  s.  Ideei\ja^d. 

Gefangenschaft  und  Irresem  164  u.  £F. 

Gef&ssbahnen  des  Gehims  5.  6,   Erweiterung  zu  therapeutischen  Zwecken  276,   Ver- 

engerung  zu  therapeutischen  Zwecken  273. 
GefELhle  (Lust  und  Unlust)  14,  ethische  16,  krankhafte  47  u.  ff. 
Geffihlsbetonung,  abnorme  54. 
Gefdhlshallucinationen  122. 
Gehim,  anatomisches,  Histologisches  2  u.  ff. 

,     ,  elementare  Funktionsstdrungen  im  Irresein  58  u.  ff. 

,     ,  Furchungen  des  3. 

,     ,  Ganglienzellen  als  Substrat  geistigen  Lebens  4.  11. 

,     ,  Gewichtsverh'&ltnisse  3. 
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Oehim,  Organ  der  psychischen  Thatigkeit  2. 

„     ,  pathologiscbe  Yeranderungen  im  Irresein  19.  20. 
,  Rindenf elder,  motorische  8,  ftir  die  Wahmehmung  9. 
OehSrhallucinationen  121,  Behandlung  291. 
Oelegenheits-,  accessorische  Ursachen  des  Irreseins  174. 
Gelenksrheumatismus,  Psychosen  nach  190. 
Oemeingeftlhlsanasthesien   125,    Hyper9«thesien  127,  lllusionen  und  Hallucinationeu 

121.  122. 
'Gemiithsbewegaiigen,  Anomalien  in  der  lntenBit9.t  54. 

„  ,  Stdrungen  im  normalen  Zustandekommen  55. 

^  ,  als  Ursache  174,  Prognose  243. 

OemUthsreizbarkeit,  abnorme  55. 

Gemiiibsstimmungen,  krankhafte  47,  scbmerzlicbe  deprimirfce  47,  beitere  49. 
Oemlitbsstumpfheit,  krankbafte  51  u.  ff. 

<xemiithszust&nde,  pbysiologiscbe  und  patbologiscbe  28  und  289. 
Oenesung,  Diagnose  der  257;  s.  a.  Beconvalescenz. 
Oenialita.t,  Genies  30.  169. 

Genitalerkrankungen,  Psycbosen  aus.  Prognose  242. 
Genussmittelverbraucb  und  Irresein  146. 
Gerucbsballucinationen  121. 
Gescbicbte  der  Psycbiatrie  33. 
Gescblecbt  und  Irresein  149. 
Gescblecbtlicbe  Ausschweifungen,  Ursache  der  Psycbosen  199,  Prognose  242. 

,  Nicbtbefriedigung  301. 

Gescblecbtsorgane,  ma.nnlicbe,  Erkrankungen  derselben,  Ursacbe  von  Psycbosen  198. 
,  weiblicbe,  ,  ,  ,  «  ,  196. 

Oescblecbtstrieb,  abnorm  frub,  spS^t  auftretender  (Paradoxia  sexualis)  89. 
„  ,  Anomalien  des  83. 

^  ,  perverser  (Paraestbesia  sexualis)  85  u.  flF. 

„  ,  Steigerungen  des  84;  s.  a.  Sexuelle  Erregungszust&nde. 

,  ,  Verminderung  und  Feblen  des  83. 

Oescbmacksballucinationen  121. 
Gesicbtsballucinationen  121. 
Gewicbtsverbaitnisse  bei  Irren,  s.  EOrpergewicbt. 
Gouvernanten  162. 
GraviditAt  202. 
Greisenalter  und  Irresein  160. 

GrOssenwabn  78.  244,  bei  Paranoia  aus  Yerfolgungswabn  transformirt  406.  407. 
GrUbelsucbt  62. 
Gynandrie  88. 

H. 

Haft,  s.  Gefangenscbaft. 

Hallucinationeu  (Sinnestauscbungen)  108,  Vorkommen  in  den  verschiedenen  Formen 

des  Irreseins  120. 

r,  ,  Correctur  derselben  113. 

„  ,  Entstebungsweise,  veranlassende  und  gelegentliche  IJrsacben  108  a.  ff. 

„  t  epidemisches  Vorkommen  112. 

,  •  ,  Erinnerungsverwecbslungen  112. 

,  ,  mit  geistiger  Gesundbeit  vertraglicb  114. 

,  ,  nosologiscb-ps^cbologiscbe  Bedeutung  113. 

„  ,  sociale  und  bistorische  Bedeutung  115. 

n  ,  Tberapie  291,  Morpbiumtberapie  279. 

„  ,  Traum  und  31.  32. 

,  Verlauf  110. 

„  ,  Verwertbung  fttr  die  Diagnose  der  Psychosen  113. 

„  ,  Zeicben  der  114. 

Hascbisch,  Hascbiscbrausch  208. 

Hautempfindung,  lllusionen  und  Hallucinationen  der  122. 
Hautreize  275. 
Hebephrenie  155.  156. 
Hedonie  (Emmingbaus)  49. 
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Heerdartige  Himerkrankungen  177. 
Heilanstalten,  b.  Irrenanstalten. 
Heilbarkeit,  Prognose  der  Psychosen  239. 
HemianSfithesie  122. 

Hemmimgen  im  psychischen  Mechanismus  96. 
Heredit&t  der  Psychosen  166. 

,       ,  ein  belasteter  Stammbaiun  171. 
,       f  bezilglich  der  Klassifikation  der  Psychosen  300. 
„       ,  Prognose  246  u.  ff. 
«       ,  Regeneration  172. 

,       ,  Yererbung  der  Neigung  zu  Yerbrechen  168. 
Hermaphrodisie,  psychosexuale  87. 

Herzlorankheiten,  Ursachen  der  Psychosen  196,  Prognose  242. 
Herzth&tigkeit,  Herabsetzung  derselben  zu  therapeutischen  Zwecken  274. 
,  ,  Steigemng  .  »  „  n        276. 

Hexenprocesse,  D9<monomanie  87. 
Himkrankheiten  als  S.tiologisches  Moment  177. 

„  mit  vorwaltenden  psychischen  Symptomen  299.  599. 

Himsclerose,  multiple  178. 
Hunger  (Heisshunger)  81. 
Hydrophobie,  psychische  Entstehung  127. 

Hydrotherapie  275.  276.  282.  286;  s.  a.  B&der,  Douchen,  Ealtwasserbehandlung. 
Hyoscyamus  208,  Hyosdn,  therapeutische  Yerwendnng  281. 
Hyperalgie,  psychische  (Emminghaus)  51. 
Hyper&sthesie,  ^sthetische  51. 
,  ,  ethische  51. 

,  ,  im  Bereiche  der  cutanen  Empfindung  126. 

,  .    .  •  B     GemeingefOhlsempfindung  127. 

,  ,  der  Sinnescentren  111  u.  if. 

,  ,  psychische  50.  57. 

a  ,  sezualis  84. 

Hyperbulie  (Emminghaus)  97. 
Hyperhedonie,  psychische  (Emminghaus)  51. 
Hypermetamorphose  (Neumann)  56. 
Hypermnesie  68. 
Hyperorexie  81. 
Hypnotische  Therapie  295. 
Hypochondrie  183. 
Hypochondrisches  Irresein  552,  Pathologie  und  Therapie  552  u.  ff. 

,  0      ,  geistiffe  Schw&chezust&nde  aus  Hypochondrie  556. 

»  9      *  hypocnondrische  Paranoia  558. 

Hysterie  183. 
Hysterisches  Irresein  537. 

„  ,      ,  Gharakter,hysfcerischer,  elementare  psychische  StGrungen  537. 538. 

,  ,       ,  Eintheilung  538. 

»  »      >  degeneratives  547. 

n  n      ,  protrahirte  Zustftnde  von  hysterischem  Delir  544. 

,  ,       ,  Psychosen,  hysterische  546. 

Hysterisches  transitoriscfaes  Irresein,  AngstzustSude  mit  getrUbtem  BewuBstsein  539. 
,  jt  ,      ,  hysteroepilejptische  Delirien  539. 

,  «  I.       f  ekstatisch-visionS.re  Zustftnde  540. 

,  ,  «      »  moriaartige  Zust&nde  540. 

„  n  ^      ,  D&mmerzust&nde    mit    zwangsm&ssiger   erleich- 

terter  Reproduktion  540. 

I. 

Jahreszeiten  und  Irresein  148. 

„Ich*,  ein  neues  ,Ich*  reprS^entirende  Wahnideen  100. 

,Ich*,  mehrfaches  ,Ich"  (Spaltung  der  Persdnlichkeit)  100  u.  ff. 

Ideenassociation  16.  17. 

Idiosynkrasien  56. 

Ideeigagd,  Gedankenflucht  59. 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbnch  der  Psychiatrie.    5.  Aufl.  44 
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Idiotie,  intellektuelle,  Klassifikation  806. 

anatomische  Befunde,  Sch&delanomalien  664. 

Begriff  661. 

Idiotenanstalten  674.- 

intercurrente  Psychosen  672. 

klinische  Betrachtung  der  Idioten  667. 

Prophylaxis  673. 

psychische  Defekte  beim  Schwachsizmigen  669. 
,         Symptoine  beim  BlOdsinnigen  668. 

somatische  Sympiome  671. 

Therapie  678. 

Ursachen  derselben  ^fi^Uirend  der  Zeugung  662. 
„  ,  «  *    Geburt  668. 

„  ,         in  den  Jahren   von    der  Geburt   bis 

Puberillt  663. 

Verlaaf  und  Prognose  673. 

Begriff  674,  Elassifikation  306. 

Gomplicationen  678. 

,  ,  erworbene  674. 

intellektuelle  Defekte  676. 

klinische  Merkmale  675. 

Diagnose  678. 

passiy  apathische  und  aktiv  reizbare  678. 

Prognose  678. 

Therapie  679. 

Illusionen  116,  physiologische,  physikalische,  psychische  116. 
„       ,  Entstehungsbedingungen  116  u.  ff. 
.      ,  Affektillusionen  117. 
Imitation  als  ^.tiologisches  Moment  des  Irreseins  176. 
Imperative  HaUucinationen  120.  154. 
Impulsive  Akte  17.  89. 

Inanitionszust&nde,  Inanitionsdelir  31  u.  ff.  110.  185. 
Incubationsstadium,  Symptome  216,  Stadium  melanch.  217. 

,1  ,  Behandlung  im  267. 

IndividualisiruDg  in  Bezug  auf  Therapie  254. 
Influenzapsychosen  192. 
Insolationsirresein  180,  Prognose  242. 
InteUigenz  11.  12. 
Intervalla  Incida  222. 

Intoxicationsirresein,  s.  Vergiftungsirresein. 
Inzucht  150. 
Jodoform  209. 
Iracundia  morbosa  55. 
Irrenanstalten,  Irrenpflege  270. 
Isblirung  der  Kranken  298. 


zur 


K. 

Ealtwasserbehandlung  286.  269;  s.  a.  B&der,  Douchen,  Hydrotherapie. 

.Eampf  urns  Dasein*  und  Irresein  146. 

Eatalepsie  94. 

Eindesalter,  Irresein  im  152;  s.  a.  Lebensalter,  Wunderkinder. 

Klassifikation  der  Psychosen  298. 

„  »  n        »  anatomische  Gesichtspunkte  299. 

,  ,  *        »  SLtiologische  Gesichtspunkte  299.  800. 

„  SSI  klinisch-funktionelle  308. 

Klima  und  Irresein  148. 

Elimakterium  158,  des  m&nnlichen  Geschlechts  160. 
Enochenfragilit&t  bei  Irren  235. 
Eohlenozydgas  214. 

Eopfverletzungen  und  Irresein  178,  Prognose  242. 
Eoprophagie  88. 
EOrpergewicht,  Yerhalten  im  Irresein  141.  185.  245.  250. 
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KSrperliche  Unachen,  8.  Bomatische  Unachen. 
ErankheitsgefUiil  101. 
Kriegsleben  164. 
Etlnstler  163. 


L. 


Lactationsirresein  205,  Prognose  242. 

Lautsprache,  StOruDgen  der  104. 

Lebensalter  nnd  Irresein  151,  Eindheit  152,   Pubert&t  153,  EntwicklungshShe  158, 

Elimakterium  158,  Greisenalter  160. 
Lebensalter  und  Prognose  der  Psjchosen*  248. 
Leidseligkeit  57. 
LogorrhOe  105. 

LoKalerkrankun|^en,  chronische,  Ursachen  von  Psycbosen  194. 
Lokalisationen  m  der  Himrinde  7  u.  ff.  43. 
Lues,  s.  Syphilis. 
Lues  cerebralis   644. 

ff       ,  anatomische  Befunde  645. 

,       ,  Aasg9,nge  648. 

,       ,  Diagnose  648. 

a       ,  Entstehangsweise  645. 

,       ,  Genesun^en  648. 

»       >  Krankheitsentwicklang  646. 

,       ,  Symptome  647. 

,       ,  Therapie  649. 

,       ,  Verlauf  648. 
Lnngengangr&n  bei  Irren  285. 
Lungentuberculose,  s.  Tuberculose  198.  235. 
Lupulin  286. 

M. 

Magenerkrankungungen,  Gmndlage  von  Psychosen  195. 

Maispsychosen  210. 

Mania  acutissima  seu  transitoria  224. 

Mania,  Differentialdiagnose  von  Wahnsinn  374. 

,  ^egentLber  dem  agitirten  Blddsinn  386. 

Exaltation  maniakahscne  839. 

,  ,  Handlnngsanomalien  341. 

*  >  psychische  Symptome  339  u.  £f. 

,  ,  Prognose  344. 

,  „  somatische  Symptome  342. 

J,  ,  Vorkommen  una  Verlauf  343. 

,  »  Therapie  344. 

„       furiosa,  s.  Tobsucht. 
,       im  Eindesalter  152. 

,       periodica  451,  Prodromi  451,  Dauer  und  Verlauf  452,  Symptome  452,  Pro- 
gnose 453,  Therapie  453. 
,       puerperalis  204. 
,       senilis  160.  161. 
,     ,  Schriften  Maniakalischer  245. 
,       transitoria  224. 
Masempsychosen  189. 
Masochismus  86. 
Masturbation  (Onanie),  Ursache  der  Psychosen  200. 

9  Behandlung  (Antiaphrodisiaca)  286. 

Masturbatorische  Paranoia  505. 
Melancholia  307. 

,         ,  An&sthesie,  psychische  309. 

,         ,  Bewusstwerden  der  Hemmung  in  der  Melancholie  809. 

.         ,  Dys&sthesie,  psychische  309. 

,         ,  Hyper&sthesie,  psychische  309. 
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Melancholia,  Prognose  335. 

„         ,  psychomotorische  Stdrungen  311. 

„         ,  Selbstanord  Melancholischer  314.  318. 

„         ,  Sinne8t3.uschungen  bei  Melancholie  321. 

,         ,  Symptome,  psychische  308,  somatische  311. 

,         ,  Therapie  336. 

y,         y  Verlauf  und  Ausg9.nge  334. 

J,         y  Vorstellungsstdrungen  (formale,  inhaltliche)  309. 

„         y  Wahnideen  bei  der  Melancholie  320. 

^         ,  Wesen  der  Krankheit  307.  308. 

„         y  activa,  s.  agitans  324. 

«  »  a     ,  Differentialdiagnose  vom  Wahnsinn  375. 

,  ,  y,     ,  Gedankenflacht  314. 

y,  cum  stupore,  s.  attonita  s.  stupida  331. 

,  bei  Geistesstfirung  durch  Zwangsvorstellungen  499. 

,  daemonomanica  328. 

„  errabunda  317. 

,         ,  Folie  raisonnante  melanch.  396,  Therapie  397. 

,  hydrophobica  330. 

,  hypochondrica  329. 

,  masturbatoria  492. 

,  '  passiva  313. 

,  periodica  456. 

„  puerperalis  205. 

„         ,  Baptus  melanch.  318. 

„  religiosa  326. 

,  senilis  160.  161. 

%  simplex  312. 

,  n      ,  sine  delirio  315. 

,  ,      ,  praecordialis  317. 

,  ,      ,  mit  Wahnideen  und  SinnesiAuschungen  320. 

;,  syphilidophobica  330. 

„  Urinanomalien  bei  137. 

Meningitisirresein  177,  Prognose  242. 
Menstruales  periodisches  Irresein,  Entstehungsweise  477. 

„  y,  n      t  Prodromi  478,  Ausbruch  der  Krankheit  478. 

r  «  ,.      »  Prophylaxis  479. 

,  „  ,      ,  Therapie  479. 

,  J,  n      f  typische  Wiederkehr  478,    spontanes,    temporibres 

Ausbleiben  479. 
Menstruation  und  Psychosen  197,  Prognose  242.  « 

Menstruationsst5rungen  bei  Irren  138. 
Metallgifte  211. 
Metritis,  chronische  197. 
Militar  163. 
Misanthropie  57. 
MisopSrdie  57. 
Mitgeftlhl  16.  54. 
Monobromcampher  281. 
Moralisches  Irresein,  s.  Idiotie,  moralische. 
Moria  351. 

Morbiditat  der  Irren  233. 
Morphium,  therapeut.  Yerwendung  278,  bei  Hallucinationen  291,  als  Schlafmittel  285. 

Contraindicationen  280. 
Morphinismus  593,  Abstinenzsymptome  595,  Intoxicationssymptome  594,  Behandlung596. 
Motorische  Funktionen,  Stdrungen  der  129. 
Muskelempfindung,  Anomalien  der  122. 
Muskelunruhe  127.  ' 

N. 
Nahrungstrieb,  Anomalien  im  81. 

,  ,  Perversionen  des  82. 

,  ,  Verminderung  82. 
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Nahrungsverweigerung,  a.  a.  Zwangsftitterung. 

Narcein  280. 

Narcotdca,  Irresein  darch  208. 

,        ,  in  der  Psychosentherapie  277. 
Nationalit9.t  und  Irresein  148. 
Natrium  nitricum  286. 
Nervenaffectionen  180. 
Nervenverletzung  181. 
Neuralgien  127.  181.  801,  psychische  48. 
Neurasthenie  482,  Neurasthen.  Psychosen  489 »  Transitor.  Irresein  490,   Melancholia 

masturb.  492,  Geistesstdrung   durch    Zwangsvorstellungen  495,   Paranoia 

neurasthenica  504. 
Nenrosen,  Neuropathien  182,  Yererbung  derselben  168,  Neuropath.  Constitution  172. 

Prognose  der  Neuropsychosen  241. 
Nicotinpsy chosen  210. 

Nierenkrankheiten,  Ursache  von  Psychosen  196. 
Nothzucht  175. 
Nux  vomica  287. 
Nymphomanie  84. 

0. 

Ohrenkrankheiten  179. 

Onanie,  s.  Masturbation. 

Opium,  therapeut.  Verwendung  277. 

Opiummissbrauch  208. 

Ortsbewusstsein,  St5rungen  des  99. 

Othaematoma  auriculae  (Ohrblu^eschwulst  bei  Irren)  236. 

P. 

Papaverin  280. 

Paradoxia  sezualis  89. 

Paraesthesia  sezualis  85. 

Paraeraphie  107. 

Paraldehyd  285,  Paraldehydmissbrauch  210. 

Paralexie  107,  bei  Paralyse  624. 

Paralgie  56.  284. 

Paralysis  agitans  183. 

Paralysis  progressiva  satumina  212. 

Paramimie  180. 

Paramnesie  70. 

Paranoia  400. 

„       ,  Aetiologie,  Grunderscheinungen  402  u.  S. 

„       ,  alkohol.  587. 

n        ,  Beeintr&chtigungs-  (Verfolgungs-)  Wahn  bei  406.  415. 

y,       f  Beobachtungswahn  414. 

,       ,  Diagnostisches  400.  418,  Differentialdiagnose  von  Wahnsinn  375. 

J,       J  Enistehungswege  der  Wahnideen  401.  405. 

y,       ,  erotische  441. 

„       ,  erworbene  (tardive),  typische  Form  413.  414. 

„       ,  Gelegenheitsursachen  404. 

,       ,  Gesammtverlauf,  Ausg^nge  407.  408. 

^       ,  GrSssenwahn  407.  417. 

^       ,  hysterische  546. 

,       ,  hypochondrische  558. 

,       ,  Incubationsstadium  404. 

„       ,  masturbatorische,  neurasthenische  504. 

,        ,  oriffinslre  408. 

^       ,  patnologisch-anatomische  Ergebnisse  404. 
,  persecutoria  413. 

,  prSmorbide  Eigenthiimlichkeiten  403. 
,  reformatoria,  s.  inventoria  433.  435. 
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Paranoia,  religidse  436.  440. 
,       ,  sezualis  428- 
,       ,  Sinne8t3.u8chuiigen  406.  415. 
,       ;  Stadium  der  Yollentwickluiig  405. 
,       ,  Therapie  419. 
.        ,  Yerhalten  der  Kranken  417. 
Paraphasie  61.  105. 
Pathologische  Anatomie  18.  299. 
PellagrOses  Irresein  210. 
Periodisches  Irresein  221.  447. 

,  n      ,  diagnostische  Merkmale  448  u.  f. 

,  n       t  idiopath.  in  Form  von  Delirium  451. 

,  »      »        >  »       »      krankhafter  Triebe  472. 

,  B      >        ■  »        ■      <i©r  P8ycho(neuro)8e  451. 

„  n       ,  in  sjmpaihischer  Entstehung^weise  476. 

,  „      ,  PaUiogenese  447.  448. 

J,  ,      ,  Prognose  450. 

Periphere  Nerveii,  Affektionen  der  180. 
Personenverwechslung  119. 
PersSnlichkeitsbewusstsein  100. 
Perversionen  der  Gefiihle  56.  57. 
Phantasie  14,  Anomalien  der  71. 
Phrenalgie  47. 

Phrenolepsia  erotematica  62. 
Phthisispsychosen  193. 

Physiognomischer  Ausdruck  bei  Psy chosen  129.  130. 
Pica,  sog.  57,  der  Chlorotischen  82. 
Pisddia  erythrina  285. 
Platzangst  64. 

Pneumonic  bei  Irren  234,  Pneumoniepsycbosen  191. 
Politik  und  Irresein  147. 
Polyneuritis,  Psy chosen  191. 
Polyphagie  81. 
Polyphrasie  105. 
Pr&cordialangst  132  u.  ff.,  Psychische  Bedeutung  134,  bei  Melancholischen  227.  317, 

Behandlung  290. 
Pr&disponirende  (exponirende)  Ursachen  des  Irreseins  145.  166. 
Prie8snitz*sche  Einwickelungen  283. 
Primordialdelir  (Griesinger)  76. 
Processkr&mer,  Irresein  der  428. 
Prodromalstadium  des  Irreseins,  s.  Vorboten. 
Prognose  des  Irreseins,  Allgemeines  237. 

,        nach  Aetiologie  ^1,  nach  Lebensalter  243. 
0        nach  dem  Verlauf  240. 
,        der  Erhaltung  des  Lebens  Irrer  238. 
,        der  Heilbarkeit  239. 

n  9  n  nach  den  psychischen  Einzelsymptomen  243,  nach  den  so- 

matischen  Einzelsymptomen  244. 
der  Heredit&t  246. 
,        der  Recidive  246. 
Prophylaxis  der  Psychosen  265. 
Prostituirte  162. 

Pseudohallucinationen  70.  113.  117. 
Psychalgie  47. 
Psychiatrie,  Aufgabe  der  1,  Bedeutung,  wissenschaftliche  und  sociale  21,  Geschicht- 

liches  33,  Gesichtspunkte  beim  Studium  24,  Ziele  der  Zukunft  43. 
Psychische  Krankheit,  Begriff  1.  19,  Sonderstellung  18  u.  f. 
Psychische  Ursachen  174. 
Psychologische  Vorbegriffe  13. 
Psychomotorische  Stdrungen  90. 

Psychoneurosen,  Elassifikation  301.  303,  Unterscheidende  Merkmale  von  den  psychi- 
schen Entartun^en  301. 
Pubertatsalter  und  Irresem  153. 
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Puerperium,  Paerperalpsychoaen  203,  Prognose  242,  Therapie  20*5. 
Pulsverhalten  im  Irresein  131.  140. 


Q. 


Quecksilberpsychosen  213. 
Qaemlantenirresein  428. 


B. 


Raptns  melancholicus  227.  318. 
Rausch  82. 

,      ,  Belastung  im  Rausch  erzeugter  Nachkommen  169. 
Recidive,  Prognose  der  246. 

Reconvalescenz  vom  Irresein  141,  Behandlung  in  der  296. 
Reflexakte,  psychische,  bei  Melancholischen  und  Deliranten  92. 
Reflexbewegung  17,  psychische  97. 
Reflexhallucination  112. 
Reflezpsychose  128. 
Regeneration  belasteter  Familien  172. 
Religion  und  Irresein  150. 
Religidse  Inbrunst  85. 
Religiose  Paranoia  436. 

Respirationsstdrungen  im  Irresein  140,  Behandlung  282. 
Rheumatismus  articulorum  acutus  190. 
Rfickenmarkskrankheiten  180. 

Salicylsaurepsychosen  209,  Salicyl  als  Antiaphrodisiacum  286. 

S3.ttigung8geftthl,  mangelndes  81. 

Satyriasis  84. 

Schadelanomalien  135.  664. 

Schadelcaries  179. 

Schamgefdhlsverlust,  prognostische  BedeiXtung  244. 

Scharlachpsy  chosen  189. 

Schlaf  bei  Irren  142. 

Schlafmittel  283. 

Schlaflosigkeit,  Behandlung  283. 

Schreck  175. 

SchriftstUcke  von  Geisteskranken  253.  254,  s.  a.  Agraphie,  Paragraphic. 

SchwIUihezustande,  secund3.re  psychische  380. 

Schwachsinn,  origin&rer  668.  669. 

Schwangerschaftspsychosen  202,  Prognose  242. 

Secale  comutum-Psychosen  209. 

Secretionen,  St5rungen  derselben  136,  als  Ejrankheitsursachen  196.  197. 

Seele,  Wesen  der  1,  Organ  derselben  2. 

Seelenblindheit  9. 

Seelentaubheit  10. 

Selbstbewnsstsein,  s.  Bewusstsein. 

Selbstgefilhl,  krankhaft  eesteigertes  56.  97. 

SelbstgefUhl,  krankhaft  herabgesetztes  54.  96. 

Selbstmord,  154.  167.    Melaucholischer  314.  318. 

SelbstverstUmmelungen  125.  318. 

Seniles  Irresein  160. 

Sensibilit&tsstOrungen  123. 

Sezuelle  Erregungszustftnde,  Antiaphrodisiaca  bei  286,  Bromtherapie  286;  s.  a.  €re« 

schlechtstrieb. 
Sexualempfindung,  contr&re  87. 
Shok  175.  182. 
Silbenstecherei  61. 

Sinnesdelirien  119,  Vorkommen  in  verschiedenen  Formen  des  Irreseins  119. 
Sinneswahmehmung,  Process  der  108. 
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Sitophobie,  s.  Nahrungs^erweigerimg. 

Skatophagie  83. 

Somatische  Di&tetik  287. 

Somatische  Ursachen  des  Irreseins  177. 

Somnambulismus  103. 

Sonderlinge  30.  168. 

Sonnenstich,  s.  Insolationsirresein. 

Speichelsecretion,  Anomalien  der  138. 

Sprachstdrungen  105. 

Stand,  ledig,  verheirathet  151. 

Statistik  des  Irreseins  145  u.  ff. 

Stimmungen,  s.  GemUthsstimmuDgen. 

Stimmungswechsel,  h&ufiger  50. 

Stoffwechsel  bei  Irren  141. 

Str ammonium  280.  291. 

Stummbeit  105. 

Stupidit&t  Oder  prim3.re  heilbare  Dementia  304.  358. 

J,  als  Erscbdpfangsnenrose  358. 

,  dnrch  psychiscben  Sbok  364. 

,  durcb  mecbaniscben  Sbok  366. 

Stupor  103,  241,  epileptiscber  516. 
Sulfona]  285. 

Sympatbiscbe  St6rungen,  Prognose  242. 
Sypbilispsycbosen  194,  Prognose  242;  s.  a.  Lues. 

T. 

Tabakmissbraucb  210. 
Tabes  dorsualis  180. 
Taubstummbeit  104. 
Temperatur,  s.  Eigenwftrme. 
Tetanie  93. 
Tberapie,  allgemeine  253  u.  f. 

,         im  Beginne  des  Irreseins  267,  in  der  Reconvalescenz  296. 
a  psycbiscbe  291. 

„         somatiscbe  273  u.  f. 
Tbr&nensecretion,  Feblen  bei  Melancboliscben  137. 
Tobsucbt  323.  345. 

acute  349,  cbroniscbe  350. 

Ausgange  351. 

Begriff  345. 

Bewegungsdrang  bei  derselben  346.  348. 

Durcbgangsstadium  zur  Genesung  351. 

Entstebung  und  Yerlauf  349. 

Genesung  351. 

gescblecbtlicbe  Erregung  bei  derselben  348. 

Hallucinationen  347. 

Prodromalstadium  350. 

Prognose  362. 

somatiscbe  Symptome  348. 

Stimmungs-  und  Yorstellungsanomalien  346.  347. 

tberapeutiscbe  Gesicbtspunkte  352  u.  f. 

Verlauf  349. 

Vorkommen  349. 

Wabnideen  347. 

zornige  346. 
Tonica  in  der  Psycbosentberapie  286. 
Transformation  des  Delirs  bei  Paranoia  417.  418. 
Transitoriscbe  Ang8tzust9,nde  226. 

Transitoriscbes  Irresein  222,  auf  neurastbeniscber  Grundlage  490,  bei  Epilepsie  515. 
Trauma  und  Psycbosen  182. 
Traum  und  Irresein  31,  Traumzust&nde  des  wacben  Lebens  102,  Reproduktion  yon 

Traumgebilden  70.  114. 
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Transmutation  von  Neurosen  und  Psychosen  167. 

Triebleben,  St5rungen  im  81. 

Trional  286. 

Tropbische  St5rangen,  anatomiscbe  Degenerationszeichen  135. 

„  y,        ,  nacb  Affektionen  des  Gebirns  185. 

Trunksucht,  Trunksachtige  169.  242.  272. 
Tuberculose  bei  Irren  235. 

Tuberculosepsychosen  193.  242,  Melancbolie  Tuberculdser  193. 
Typhuspsycbosen  189. 

u. 

Ueberanstrengung  geistige,  Ueberbtlrdung  der  Jagend  162.  174. 

Unbewusste  GeistessphSlre  99.  100. 

UnlustgefUble  48.  96. 

Unreinlicbkeit  244.  288. 

Untersucbnng  des  Geisteszustandes,  s.  Exploration. 

^  „  n  Scbema  fiir  dieselbe  258. 

TJr&mie  215. 

Urinsecretion,  Stdningen  bei  Irren  137. 
Ursache  und  Veranlassung  des  Irreseins  142. 
Ursachen,  psycbiscbe,  des  Irreseins  174. 
Urtheilsdelirien  118. 
Uterusabnormit&ten  und  Erkrankungen  149.  159. 

V. 

Yariolapsycbosen  189. 

Vasomotorische  StSrongen  131. 

Veratrum,  Tinct.  veratr.  virid.  286. 

Verbigeration  106. 

Verbrecher  165,  Vererbung  verbrecherischer  Neigungen  168. 

Yerdauung  und  Assimilation  im  Irresein  140- 

Verfolgungswahn  78,  Therapie,  Brom  281,  Morpbiura  278,  Opium  277. 

Yerfolgungswahn  bei  Paranoia  40C.  415. 

Yergiftungsirresein  206  u.  f. 

Yerlauf  des  Irreseins  215.  251. 

Yerrticktheit,  s.  Paranoia. 

Yerriicktbeit,  secundare  381. 

Yerstimmung.  krankhafte  48,  hypocbondrische  49. 

Yerstopfung  bei  Irren  289. 

Yerwirrtbeit,  allgemeine  (d^mence)  386. 

0  ,  pseudophasische  (Meynert)  61. 

,  ,  V^erworrenbeit  60.  105,  prognostische  Bedeutung  243. 

Yesania  typica  (Kablbaum)  219. 
Yiraginitat  88. 

Yorbotenstadium  des  Irreseins  216,  melancboliscbes  217;  Bebandlung  267. 
Yorstellungen  14  u.  if.,  Yorstellungsablauf  14.  15. 

„  ,  Bescbleunigung  des  Yorstellens  59. 

,  ,  eileichterte  Umsetzung  in  Bewegungsimpulse  97. 

„  ,  erscbwertes  Uebergehen  in  Bewegungsakte  96. 

,  ,  erschwerter  Ablauf  59. 

w. 

Wachstbum,  abnoim  rascbes  154. 

Wahnideen  72  u.  f.,  Yerwertbung  fiir  die  Diagnose  255,  Tberapie  293.  295. 

Wabnsinn,  ballucinatorischer  304.  368. 

,        ,  Ausg&nge  373. 

,        ,  Begriff  desselben  368. 

,        ,  Dauer  373. 

,        ,  Delirium  im  372. 

K        ,  Differentialdiagnose  374.  375. 
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Wahnsinn,  Entstehungsbedingungen  369. 

I,        ,  Genesung  373. 

„        ,  Incubationsstadium  370. 

,        ,  periodischer  459. 

,        ,  Prognose  373.  . 

^        ,  Prophylaxis  375.  ' 

,        ,  Reaktive  StimmuDgs-  und  Handlungserscheinungen  372. 

„    •    ,  Remissionen  und  Kxacerbaiionen  372. 

,        ,  pomatische  Symptome  373. 

,        ,  Therapie  375.  ' 

,        ,  Ursachen,  Vorkommen  369.  370. 

,        ,  Verwirrtheit,  371. 
Wahrnehmung  108,  mangelhafte  117. 
Weibliches  Geschlecbt  und  Irresein  149. 
Wollen,  Storungen  des  95. 

y,      ,  herabgesetztes  96.      .  • 

y      ,  Rchrankenlos  gesteigertes  97. 
,      ,  StOrungen  des  ,freien*  Wollens  98. 
Wollust,  krankbafte  57. 
Wortblindheit  107. 
Worttaubheit  107.' 
Wunderkinder  174.         . 
Warmer,  Ursacbe  "won  Psycbosen  152.  195. 


Z. 


Z&hneknirstben  131. 
Zeitbewusstsein,  St(5rungen  des  99. 
Zerstreutheit  67.  ^ 
Zeugung  im  Rausch  169. 
Zwangsbewegungen  93. 
Zwangsfatterung  289. 
Zwangsjacke  288. 
Zwangsvorstellungen  62. 

Geisfesstdrung 
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durcb  495. 

AUgemeines,  urB&cblicbe  Bedingungen  495. 

Angst  499. 

Ausg&nge  500. 

Einfluss  auf  Handeln  und  Ftlhlen  499. 

Entstehungsweise  496.  500. 

episodiscbe  Melkncbolie  500.* 

Gesammtverlauf  500. 

Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  498.  499. 

RUckwirkung  auf  das  Gemtiithsleben  499. 

Therapie  501. 

Unterschied  von  Paranoia  496. 


